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ABSTRAK 
Muhammad Hafidz Qodaruddin (261012013), Agustus 2016. Penerapan 
Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan Naza di Madani Mental Health Care 
Jakarta Timur. Skripsi: Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin 
dan Dakwah, IAIN Surakarta. 
 
Kata Kunci: Rehabilitasi, NAZA (Narkotika, Alkhohol, Zat Adiktif) 
Indonesia telah memasuki  situasi darurat narkoba, dalam situasi ini 
Indonesia terancam kehilangan generasi muda yang produktif. Dampak negatif 
yang ditimbulkan oleh perilaku penyalahgunaan narkoba (NAZA) sangat 
merugikan dari segi individu, keluarga, masyarakat dan negara. Maka dari itu 
upaya yang dilakukan negara agar tidak kehilangan generasi muda produktif 
dengan memberikan layanan rehabilitasi sebagaimana yang telah diatur dalam 
Undang-Undang Republik Indonesia nomor 35 tahun 2009 tentang Narkotika. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana penerapan 
rehabilitasi korban penyalahgunaan NAZA di Madani Mental Health Care di 
Jakarta Timur dan apa saja faktor  pendukung dan penghambat dalam proses 
rehabilitasi. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif 
yang bertujuan untuk mempelajari dinamika penerapan rehabilitasi korban 
penyalahgunaan NAZA di Madani Mental Health Care di Jakarta Timur. 
Penelitian ini menggunakan tehnik wawancara, observasi dan dokumentasi untuk 
mengumpulkan data dari subjek. Subjek dalam penelitian ini dipilih dengan 
menggunakan purposive sampling, yaitu terapis yang ada di Madani Mental 
Health Care. 
Hasil dari penelitian ini mendeskripsikan penerapan rehabilitasi korban 
penyalahgunaan naza di lembaga Madani Mental Health Care. Rehabilitasi  
merupakan upaya memulihkan dan mengembalikan kondisi para mantan 
penyalahguna/ketergantungan NAZA kembali sehat dalam arti sehat fisik, 
psikologik, sosial dan spiritual/agama (keimanan). Dalam pemberian bantuannya 
menggunakan pembinaan berbasis masyarakat (community base) dengan 
pendekatan holistic Bio-Psiko-Sosio-Spiritual (BPSS). Penerapan Rehabilitasi 
bagi pasien NAZA yang diterapkan dengan menggunakan terapi medik-psikiatrik, 
terapi psikososial, terapi psikoreligius, dan terapi pilihan. Terapi ini dilakukan 
secara langsung baik personal maupun kelompok. Kelebihan dari proses 
penerapan rehabilitasi ini terlihat bahwa proses penerapan yang diberikan Madani 
bersifat holistik yakni tidak hanya satu terapi saja melainkan beberapa terapi. 
Hasil yang diperoleh dari terapi holistik ini pun mampu meminimalisir gejala-
gejala NAZA yang terjadi pada pasien NAZA dan membantu proses 
penyembuhan secara total. Sedangkan, kelemahan atau penghambat dari proses 
pelaksanaan terapi ini terletak pada kondisi pasien yang cenderung labil, hal ini 
disebabkan adanya efek timbul dari mengkonsumsi obat-obatan (NAZA) dan 
kurangnya sumber daya manusia yang profesional dalam menangani pasien 
NAZA.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A.   Latar Belakang Masalah 
Islam sebagai salah satu agama di Indonesia, tidak hanya mengatur 
persoalan yang bersifat transendental1  antara hamba dengan Allah SWT. 
Menurut Anis Matta, manusia akan beruntung jika memilih Islam sebagai 
agama dan jalan kehidupan dengan kesadaran akal yang penuh, dengan 
dorongan perasaan yang tulus dan ikhlas, serta menjalaninya sebagai sikap 
dan perilaku dalam kehidupan pribadi, keluarga, sosial, dan pekerjaan.2 
Dengan memilih Islam melalui sikap seperti itu, maka manusia sudah 
memenuhi salah satu Firman-Nya:  
                      
                 
 
Hai orang-orang yang beriman, masuklah kamu ke dalam Islam 
keseluruhan, dan janganlah kamu turut langkah-langkah syaitan. 
Sesungguhnya syaitan itu musuh yang nyata bagimu. (Q.S. Al Baqarah, 
2:208). 
 
 Allah memerintahkan kepada hamba-hamba-Nya yang beriman 
kepada-Nya dan membenarkan Rasul-Nya, hendaklah mereka berpegang 
pada tali Islam dan semua syariatnya serta mengamalkan semua perintahnya 
dan meninggalkan semua larangannya dengan segala kemampuan yang ada 
                                                        
1 Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, transendental berarti menonjolkan hal-hal yg 
bersifat kerohanian, bisa juga bermakna sukar dipahami, gaib, dan abstrak.Stephen B. Bevans, 
mengatakan bahwa model Transendental merupakan salah satu pendekatanTeologi 
Kontekstualyang melihat bahwa realitas bukan sebagai yang "ada di luar" dan lepas dari 
pengenalan manusia melainkan berada pada dinamika kesadaran diri, lebih jauh tentang ini baca 
Wikipedia.org. 
2 Anis Matta, Model Manusia Muslim Abad XXI, (Bandung : Syaamil,2006), h.1. 
 
 
 
pada mereka. 3 Termasuk di dalamnya adalah perilaku konsumsi 4  bagi 
pemeluknya. Syariat Islam dengan tegas dan jelas menetapkan bahwa 
minuman keras dan narkoba hukumnya haram. Karena hal itu merupakan 
perbuatan setan, sebagaimana firman Allah SWT dalam QS. Al-Maidah: 90-
91 :   
                           
                         
                           
                 
90. Hai orang-orang yang beriman, Sesungguhnya (meminum) 
khamar, berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan 
panah[434], adalah Termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-
perbuatan itu agar kamu mendapat keberuntungan. 
91. Sesungguhnya syaitan itu bermaksud hendak menimbulkan 
permusuhan dan kebencian di antara kamu lantaran (meminum) khamar dan 
berjudi itu, dan menghalangi kamu dari mengingat Allah dan sembahyang; 
Maka berhentilah kamu (dari mengerjakan pekerjaan itu). 
 
Dalam memberikan panduan perilaku  konsumsi, Islam mengatur 
dalam hal jenis barang dan jasa yang akan dikonsumsi, serta cara 
perolehannya. Barang yang akan dikonsumsi harus memenuhi kriteria halal 
dan thayyib. Selain itu, barang yang dikonsumsi juga harus diperoleh 
dengan cara yang benar. Ditunjang dengan semakin pesatnya perkembangan 
peradaban manusia baik di bidang ilmu pengetahuan maupun teknologi akan 
sangat membantu dalam era modern saat ini. Meskipun demikian, situasi 
                                                        
3 http://ibnukatsironline.blogspot.com/2015/04/tafsir-surat-al-baqarah-ayat-208-
209.htmdiakses pada 23-5-15 
4Perilaku konsumsi merupakan aktifitas manusia dalam menikmati barang dan jasa. 
 
 
yang serba modern baik dalam ilmu pengetahuan dan teknologi akan 
melahirkan persoalan-persoalan baru dalam kehidupan manusia. 
Menurut Deliar Noer, masyarakat modern adalah masyarakat yang 
bersifat rasional, objektif, terbuka, menghargai waktu, dan berfikir untuk 
masa depan yang lebih jauh. Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi 
memiliki aspek ganda. Di satu sisi manusia mendapat kemudahan dan 
kebahagiaan, akan tetapi di sisi lain manusia dihadapkan pada persoalan-
persoalan baru.5 
Maka sebab itu, apabila Muslim tidak mengindahkan aturan syara’ 
tersebut, maka akan terjadi mafsadah dalam dirinya meskipun ilmu 
pengetahuan dan teknologi berkembang pesat. Misalnya adalah konsumsi 
barang yang haram6, seperti Narkotika, Alkohol dan Zat Adiktif (NAZA). 
Dampak yang ditimbulkan dari konsumi NAZA tersebut sangat 
membahayakan. Alih-alih memiliki tubuh yang sehat dan bugar, pengguna 
NAZA tidak hanya memiliki tubuh yang sakit, namun juga berdampak pada 
perilaku sosial yang menyimpang. 
Berbagai istilah sering digunakan yang tidak jarang dapat 
menimbulkan salah pengertian di kalangan awam. Istilah dari terjemahan 
asing adalah Subtance Abuse yang diterjemahkan sebagai Penyalahgunaan 
Zat. Selain istilah yang berasal dari terjemahan asing dikalangan awam 
sering dikenal dengan istilah Narkoba yang merupakan singkatan dari 
                                                        
5 Deliar Noer, Pembangunan Di Indonesia, (Jakarta: Mutiara, 1997),h.24. 
6  Konsumi yang masuk kategori haram tersebut misalnya minuman keras berlakohol 
(khamr), harta yang diperoleh dari judi, Hal ini ditunjukkan dalam Al Qur’an Surat Al Baqarah 
ayat 219 yang artinya“ Mereka bertanya kepadamu tentang khamar (alkhohol/minuman keras) dan 
judi : Pada keduanya itu terdapat dosa besar dan beberapa manfaat bagi manusia, tetapi dosa 
keduanya lebih besar dari manfaatnya”. 
 
 
Narkotika dan Obat Berbahaya dan Napza yang merupakan singkatan dari 
Narkotika, Psikotropika & Zat Adiktif. Sehubungan dengan hal tersebut 
maka penulis menggunakan istilah NAZA, yang merupakan singkatan dari 
Narkotika, Alkhohol & Zat Adiktif. 
Meskipun mayoritas penduduk Indonesia Muslim, yang melarang 
penggunaan NAZA, namun jumlah kasus Narkoba masih tinggi. Jumlah 
tersangka kasus NAZA cenderung mengalami kenaikan dari tahun ke tahun. 
Pada tahun 2014, Indonesia tercatat sebagai negara teratas dalam urusan 
transaksi narkotika di kawasan ASEAN. 7  Tingginya transaksi NAZA 
tersebut, tidak diiringi dengan proses rehabilitasi yang optimal. BNN sendiri 
hanya mampu melakukan rehabilitasi kepada 18.000 orang dalam setahun. 
Jadi 100.000 pecandu dengan fasilitas yang ada ini, tidak mungkin bisa 
dilakukan.8 
Indonesia terancam kehilangan generasi muda yang produktif.9 Setiap 
hari 50 generasi muda kita meninggal karena narkoba, hingga saat ini baru 
                                                        
7 Hal ini disampaikan oleh Kepala Bagian Hubungan Masyarakat BNN Kombes Pol 
Sumirat Dwiyanto Badan Narkotika Nasional menyatakan transaksi narkoba di Indonesia 
menduduki peringkat tertinggi dibandingkan negara-negara yang tergabung dalam ASEAN 
lainnya."Berdasarkan pertemuan BNN dengan badan atau menteri yang mengurusi narkotika se-
Asia Tenggara ternyata dari 100 persen transaksi narkotika di ASEAN, 40 persen ada di 
Indonesia"."Atas kenyataan tersebut akhirnya Presiden Joko Widodo memberlakukan situasi 
darurat narkoba. Lebih jauh baca Warta Ekonomi Online diakses 16 Januari 2015 
8 Agar optimal dalam upaya rehabilitasi Deputi Bidang Hukum dan Kerjasama BNN, 
Aidil Chandra Salim, menyampaikan bahwa Presiden Jokowi telah mendorong pelaksanaan 
rehabilitasi 100.000 penyalahguna tahun 2015 ini. “Selama ini BNN sendiri hanya mampu 18.000 
setahun.Jadi 100.000 pecandu dengan fasilitas yang ada ini, tidak mungkin bisa dilakukan.Maka 
dari itu, kita bekerjasama dengan Kemenkes, Kemensos, Polri, TNI, dan sebagainya, untuk turut 
memberikan fasilitas rehabilirasi kepada korban penyalahgunaan Narkoba. Untuk lebih jauh baca  
http://www.bnn.go.id/portal/index.php/konten/detail/humas/berita/12992/narkoba-adalah-
senjata-pemusnah-masal di akses 22-5-15 
9Hal ini diungkapkan Farid Moeloek mengatakan akibat banyaknya masyarakat pengguna 
dan yang meninggal karena narkoba, Indonesia terancam kehilangan generasi muda yang 
produktif."Indonesia terancam kehilangan generasi muda akibat tingginya pengguna narkoba usia 
produktif.Narkoba juga sudah membunuh banyak generasi muda," katanya baru-baru ini.Moeloek 
 
 
tercatat 1,4 juta generasi muda Indonesia yang sudah tidak dapat 
direhabilitasi lagi, sebab gangguan kesehatan mereka akibat narkoba sudah 
sangat parah. 10  Tidak kurang 4,5 juta korban penyalahgunaan narkoba, 
terdiri dari rentang usia dan berbagai profesi dari anak sekolah hingga 
pekerja usia produktif.11  
Tabel 1. Pengguna NAZA di Indonesia
Sumber Tabel: Infodatin 2014 Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia 
                                                                                                                                                        
mengatakan, masalah yang dihadapi Indonesia sangat kompleks jika semakin banyak generasi 
muda sakit atau meninggal karena menjadi pengguna narkoba. 
10 "Kondisinya menurut saya, betul-betul sudah darurat.Bayangkan, setiap hari 50 generasi 
muda kita meninggal karena narkoba," ungkap Presiden Joko Widodo saat membuka Rapat 
Koordinasi Nasional Penanganan Ancaman Narkoba di Jakarta, Rabu (4/2/2015).Untuk bertindak 
tegas kepada pengedar narkoba, Presiden Joko Widodo berkomitmen untuk tidak memberi grasi 
atau pengampunan hukuman mati bagi narapidana hukuman mati."Minta untuk pengampunan, 
saya jawab tidak kepada presiden dan perdana menteri negara-negara sahabat, supaya mereka tahu 
bahwa setiap hari 50 orang meninggal di Indonesia," tegas Presiden. 
Kepala Negara juga menyampaikan kekecewaannya yang mendalam kepada 1,4 juta generasi 
muda Indonesia yang sudah tidak dapat direhabilitasi lagi, sebab gangguan kesehatan mereka 
akibat narkoba sudah sangat parah. Untuk lebih jelas buka      
http://rri.co.id/post/berita/137516/nasional/presiden_jokowi_indonesia_darurat_narkoba.html di 
akses  4-2-2015 
11 Saat ini, pemerintah fokus untuk rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba dengan 
target 100 ribu korban.Hal itu, dilakukan karena narkoba sudah pada posisi yang sangat 
mengkhawatirkan.“Tidak kurang 4,5 juta korban penyalahgunaan narkoba, terdiri dari rentang usia 
dan berbagai profesi dari anak sekolah hingga pekerja usia produktif," ujar Menteri 
Sosial Khofifah Indar Parawansa, Senin (14/4/2015). Tribun News.com 
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Melihat dari tabel-1 diatas dimana pengguna NAZA di Indonesia 
mengalami kenaikan. Hal ini membuktikan bahwa Indonesia masuk dalam 
situasi darurat narkoba. Berbagai usaha dan upaya harus benar-benar serius 
dalam menanggapi angka kenaikan pengguna narkoba agar tak hanya 
pengguna saja yang ditangani melainkan jaringan pengedar narkoba di 
Indonesia dapat diatasi.12 
Sanksi pidana berupa pemenjaraan bagi pengguna narkoba tidak akan 
menyelesaikan masalah. Kondisi di dalam penjara tidak memberikan efek 
jera, apalagi penyembuhan atas dampak kecanduan yang ditimbulkan akibat 
pemakaian narkoba. 13  Para korban penyalahgunaan narkoba akan 
direhabilitasi sosial di bawah pengawasan Kementerian Sosial. Sedangkan, 
rehabilitasi medis di bawah kontrol Kementerian Kesehatan.14Hal itu sesuai 
dengan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika. Pasal 54 
                                                        
12 Untuk lebih jauh buka http://hukum.kompasiana.com/2015/02/10/darurat-narkoba-di-
indonesia-data-dan-fakta-yang-mengerikan-706058.html diakses pada 20-5-15 
13Hal itu diungkapkan Kepala Badan Narkotika Nasional (BNN) Komisaris Jenderal Anang 
Iskandar, dalam diskusi mengenai darurat narkoba diCikini, Jakarta Pusat, Sabtu 
(16/5/2015). "Dalam waktu dekat, akan ada Perpres untuk memayungi masalah penaganan 
pecandu narkoba. Presiden memerintahkan peserta sidang kabinet, agar setiap lembaga 
menyamakan aturan terhadap pemakai narkoba Dia mengatakan, Presiden mengamanatkan agar 
setiap lembaga memperlakukan cara yang berbeda dalam menangani pemakai dan pengedar 
narkoba. Setiap lembaga wajib melindungi, mengayomi, yang salah satunya dengan memberikan 
rehabilitasi bagi para pecandu narkoba. Untuk lebih jelas lihat  
http://nasional.kompas.com/read/2015/05/16/14193551/Jokowi.Bakal.Keluarkan.Perpres.soal
.Rehabilitasi.Bagi.Pecandu.Narkotika di akses 23-5-15 
14 Menteri sosial mengungkapkan bahwa korban narkoba butuh rehabilitasi bukan 
ditangkap."Para korban penyalahgunaan narkoba akan direhabilitasi sosial di bawah pengawasan 
Kementerian Sosial.Sedangkan, rehabilitasi medis di bawah kontrol Kementerian Kesehatan," 
ungkap Khofifah.Para korban penyalahgunaan narkoba yang memiliki kartu yang dikeluarkan 
IPWL yang diakreditasi oleh Kemensos tidak bisa ditangkap aparat.Sementara itu, para pengedar 
atau bandar narkoba harus dijerat dengan hukuman sangat berat."Korban penyalahgunaan narkoba 
tidak bisa ditangkap, sebab mereka harus direhabilitasi baik medik maupun sosial.Untuk Lembaga 
Pemasyarakatan (Lapas) agar memperketat sistem keamanan dan memotong mata rantai narkoba 
di dalam lapas. 
 
 
berbunyi pencandu narkotika wajib menjalani rehab medis dan rehab 
sosial.15 Sekarang baru terdapat 90 tempat rehabilitasi16 
Bagi mereka yang telah menjadi korban penyalahgunaan NAZA tentu 
ada upaya penyembuhan ataupun pemulihan yang dilakukan guna menjalani 
kehidupan yang normal kembali dan beraktifitas sebagaimana biasanya, 
yakni melakukan rehabilitasi. Pada saat ini banyak tempat-tempat yang 
menawarkan pengobatan atau pemulihan, baik itu untuk penyakit- penyakit 
mental maupun penyakit fisik. Mereka memiliki metode-metode tertentu 
yang merupakan keunggulan masing-masing tempat dalam menangani 
pasien atau kliennya. Salah satunya adalah Madani Mental Health Care. 
Madani Mental Helath Care merupakan tempat rehabilitasi yang 
berorientasi menitikberatkan pada penyalahgunaan NAZA dan Skizofrenia. 
Dalam pemberian bantuannya menggunakan pembinaan berbasis 
masyarakat (community base) dengan pendekatan holistic Bio-Psiko-Sosio-
Spiritual (BPSS).Rehabilitasi yang diterapkan di Madani Mental Health 
Care adalah upaya memulihkan dan mengembalikan kondisi para mantan 
penyalahguna/ketergantungan NAZA kembali sehat dalam arti sehat fisik, 
psikologik, sosial dan spiritual/agama (keimanan). Tahapan yang diberikan 
                                                        
15 Kepala Badan Narkotika Nasional (BNN) Inspektur Jenderal Anang Iskandar 
mengatakan, rehabilitasi pengguna narkoba berperan sangat penting mengurangi kasus narkoba di 
Indonesia.Hal itu sesuai dengan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika. Pasal 
54 berbunyi pencandu narkotika wajib menjalani rehab medis dan rehab sosial. Lebih jauh lihat  
http://nasional.kompas.com/read/2012/12/27/14435697/Rehabilitasi.Berperan.Penting.Ku
rangi.Kasus.Narkoba?utm_source=news&utm_medium=bp&utm_campaign=related&diakses 
pada 22-5-15 
16 BNN ingin ada sekitar 1.000 tempat rehabilitasi bagi pecandu dan korban 
penyalahgunaan narkoba.Jumlah itu untuk menangani sekitar empat juta pengguna narkoba di 
Indonesia."Sekarang ada 90 tempat rehabilitasi, kita inginkan jadi 1.000. 
http://www.hukumonline.com/berita/baca/lt522462becd90a/bnn-diharapkan-membangun-lebih-
banyak-tempat-rehabilitasi diakses pada 23-5-15 
 
 
dalam rehabilitasi di Madani Mental Health Care yaitu Transit House, Day 
Care, dan Home Care. Berdasarkan uraian tersebut di atas penelitian 
tentang “Penerapan Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan NAZA di Madani 
Mental Health Care” penting untuk dilakukan untuk mengetahui bentuk 
penerapan rehabilitasi dalam menangani korban penyalahgunaan NAZA. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka masalah yang timbul 
adalah: 
1. Tingginya transaksi NAZA di Indonesia. 
2. Indonesia terancam kehilangan generasi muda yang produktif akibat 
penyalahgunaan NAZA. 
3. Belum optimalnya kordinasi antar lembaga-lembaga dalam menyamakan 
aturan terhadap penyalahgunaan NAZA. 
4. Masih terbatasnya tempat rehabilitasi korban penyalahgunaan NAZA di 
Indonesia. 
 
C. Pembatasan Masalah 
Melihat banyak dan luasnya terapi serta rehabilitasi untuk korban 
penyalahgunaan NAZA, untuk lebih jelas dalam melakukan penelitian, 
maka peneliti memberi batasan masalah pada Penerapan Program Transit 
House dalam Rehabilitasi juga faktor pendukung dan penghambat untuk 
menangani korban Penyalahgunaan NAZA di Madani Mental Health Care 
 
 
Batasan masalah yang digunakan penelitian ini perlu dijelaskan, hal 
ini dimaksudkan untuk memberi gambaran mengenai ruang lingkup 
penelitian dan menjaga agar tidak terjadi kesalah pahaman dalam penelitian. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dan guna 
memperjelas pokok permasalahan tersebut peneliti merumuskan masalah 
pada: 
1. Bagaimana Penerapan Program Transit House dalam Rehabilitasi 
Penyalahgunaan NAZA di Madani Mental Health Care? 
2. Apa saja faktor pendukung dan penghambat penerapan Program Transit 
House dalam Rehabilitasi Penyalahgunaan NAZA di Madani Mental 
Health Care? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan yang dari penelitian yang akan dilakukan penulis adalah 
untuk: 
1. Mengetahui Penerapan Program Transit House dalam Rehabilitasi 
Penyalahgunaan NAZA di Madani Mental Health Care 
2. Mengetahui faktor pendukung dan penghambat dalam Penerapan 
Program Transit House dalam Rehabilitasi Penyalahgunaan NAZA di 
Madani Mental Health Care. 
 
 
 
F. Manfaat Penelitian 
Manfaat Penelitian ini adalah: 
1. Manfaat Teoritis 
a. Manfaat teoritis dari hasil penelitian ini adalah untuk mengembangkan 
khasanah ilmu pengetahuan khususnya penerapan rehabilitasi dalam 
menangani korban pecandu NAZA. 
b. Membantu mendapat masukan dan pengetahuan serta mendorong 
untuk dapat melakukan penelitian lebih lanjut dan mendalam 
mengenai teknik dan penerapan rehabilitasi pada korban NAZA dan 
yang lainnya. 
2. Manfaat Praktis 
a. Dapat dijadikan masukan kepada pembimbing atau pendamping atau 
ustadz di Madani Mental Health Care apabila masih ada kekurangan. 
b. Memberikan masukan kepada keluarga korban penyalahgunan NAZA 
agar lebih waspada terhadap akibat penyalahgunaan NAZA. 
 
 
  
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Pengertian Rehabilitasi 
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia rehabilitasi diartikan sebagai 
perbaikan anggota tubuh yang cacat dan sebagainya atas individu supaya 
menjadi manusia yang berguna dan memiliki tempat di masyarakat.17Selain 
itu istilah rehabilitasi dalam Kamus Istilah Kedokteran diartikan sebagai 
pemulihan bentuk atau fungsi yang normal setelah terjadi luka atau sakit, 
pemulihan pasien yang sakit atau luka untuk dapat mandiri pada semua 
aktivitas.18Sedangkan dalam Bahasa Arab kata rehabilitasi sepadan dengan 
kata “Isytisyfa” dimana kata tersebut berasal dari akar kata “Syafa-Yasfi-
Syifa” yang artinya menyembuhkan.19 
Sementara menurut Kamus Hukum dijelaskan bahwa rehabilitasi 
adalah pemulihan dari gangguan terhadap kondisi fisik, psikis, dan sosial 
agar dapat melaksanakan perannya kembali secara wajar baik dalam 
keluarga maupun masyarakat.20Menurut Dadang Hawari Rehabilitasi adalah 
upaya memulihkan dan mengembalikan kondisi para mantan penyalahguna 
atau ketergantungan NAZA kembali sehat dalam arti sehat fisik, psikologik,  
                                                        
17 Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia, ( 
Jakarta : Gramedia Pustaka Utama, 2014), h. 1155 
18Mayapada, Kamus Istilah Kedokteran, (Jakarta : Wacana Intelektual, 2012), h. 496. 
19 A. Warsono Munawwir, Kamus Al-Munawwir Arab –Indonesia, (Yogyakarta : Pondok 
Pesantren Al-Munawwir, 1984), h.782. 
20M. Marwan& Jimmy, Kamus Hukum, (Surabaya : Reality Publisher, 2009), h. 529. 
 
 
 
sosial dan spiritual (keimanan). 21 Pengertian lain menyebutkan bahwa 
rehabilitasi adalah restorasi (perbaikan, pemulihan) pada normalitas, atau 
pemulihan menuju status yang paling memuaskan terhadap individu yang 
pernah menderita satu penyakit mental. 22  Dalam kamus konseling, 
Rehabilitasi adalah proses atau program-program penugasan kesehatan 
mental atau kemampuan yang hilang yang dipolakan untuk membetulkan 
hasil-hasil dari masalah-masalah emosional dan mengembalikan 
kemampuan yang hilang.23 Ahmad Toha Muslim mengatakan Rehabilitasi 
berarti mengembalikan kemampuan secara umum diartikan sebagai 
pembetulan, perbaikan, pengembalian, kepada sesuatu yang lebih baik.24 
Menurut kamus kedokteran Dorland edisi 29, definisi rehabilitasi 
adalah pemulihan ke bentuk atau fungsi yang normal setelah terjadi luka 
atau sakit, atau pemulihan pasien yang sakit atau cedera pada tingkat 
fungsional optimal di rumah dan masyarakat, dalam hubungan dengan 
aktivitas fisik, psikososial, kejuruan dan rekreasi. Jika seseorang mengalami 
luka, sakit, atau cedera maka tahap yang harus dilewati adalah 
penyembuhan terlebih dahulu. Setelah penyembuhan atau pengobatan 
dijalani maka masuk ke tahap pemulihan. Tahap pemulihan inilah yang 
disebut dengan rehabilitasi.25 Sedangkan pengertian lain dengan objek yang 
                                                        
21Dadang Hawari,Penyalahgunaan& Ketergantungan NAZA (Jakarta : FKUI, 2012), h. 
132 
22J.P. Caplin, Kamus Lengkap Psikologi, terj. Kartini Kartono (Jakarta: PT.Raja Grafindo 
Persada.,tth.), hlm.425. 
23Sudarsono,  Kamus Konseling (Jakarta: PT Rineka Cipta, 1997), hlm. 203 
24 Tohamuslim Ahmad, 1996,  Peranan Rehabilitasi Medis dalam Pelayanan Kesehatan, 
FK UNPAD, Bandung. 
25Dorland, W.A.N., Kamus Kedokteran Dorland (29௧௛ed.).terj. Hartanto, dkk., (Jakarta: 
EGC, 2006) 
 
 
lebih spesifik lagi yaitu bagi korban NAZA dikatakan bahwa rehabilitasi 
adalah usaha untuk memulihkan dan menjadikan pecandu NAZA hidup 
sehat jasmaniah dan rohaniah sehingga dapat menyesuaikan dan 
meningkatkan kembali keterampilan, pengetahuan, serta kepandaiannya 
dalam lingkungan hidup. 26  Garret Annette menyatakan bahwa dengan 
semakin luasnya pengertian rehabilitasi merupakan suatu proses yang 
dinamis dan holistik, berdasarkan pemikiran yang komprehensif dan kontinu 
terhadap tiap-tiap individu penyandang kelainan, menyangkut kebutuhan-
kebutuhannya yang spesifik.27 
Dari pengertian-pengertian di atas, dapat dipahami bahwa rehabilitasi 
adalah proses pemulihan yang dilakukan setelah adanya pengobatan dari 
gangguan terhadap kondisi fisik, psikis, sosial dan spiritual agar bisa 
kembali hidup sehat secara jasmani dan rohani sehingga menjadi manusia 
yang berguna dan memiliki tempat di masyarakat. 
2. Jenis- jenis Rehabilitasi  
Undang-Undang Republik Indonesia nomor 35 Tahun 2009 
menjelaskan bahwa rehabilitasi ada dua, yaitu Rehabilitasi Medis adalah 
suatu proses kegiatan pengobatan secara terpadu untuk membebaskan 
pecandu dari ketergantungan Narkotika. Sedangkan rehabilitasi sosial 
adalah suatu proses kegiatan pemulihan secara terpadu, baik fisik, mental 
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maupun sosial, agar mantan pecandu narkotika dapat kembali melaksanakan 
fungsi sosial dalam bermasyarakat. 28 
Selanjutnya dalam penjelasan atas Undang-Undang Republik 
Indonesia nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, pada pasal 58 
menerangkan bahwa rehabilitasi sosial dalam ketentuan ini termasuk 
melalui pendekatan keagamaan, tradisional, dan pendekatan alternatif 
lainnya. Haryanto menjelaskan dalam bahan mata kuliahnya  bahwa 
rehabilitasi mencakup empat jenis yang saling berkaitan, yaitu rehabilitasi 
fisik/medik, rehabilitasi karya (vocational rehabilitation), rehabilitasi sosial, 
dan rehabilitasi psikologis.29 
Sedangkan menurut Dadang Hawari, rehabilitasi ada 4, yaitu : 
rehabilitasi medis, rehabilitasi psikologis (psikiatrik), rehabilitasi sosial, dan 
rehabilitasi spiritual. 
a. Rehabilitasi Medis 
Sejalan dengan hal tersebut diatas Dadang Hawari menjelaskan bahwa 
dengan rehabilitasi medik ini dimaksudkan agar mantan penyalahguna 
atau ketergantungan NAZA benar-benar sehat secara fisik dalam arti 
komplikasi medik diobati dan disembuhkan. Termasuk dalam program 
rehabilitasi medik ini ialah memulihkan kondisi fisik yang lemah, tidak 
cukup diberikan gizi makanan yang bernilai tinggi, tetapi juga kegiatan 
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olahraga yang teratur disesuaikan dengan kemampuan masing-masing 
yang bersangkutan.30 
b. Rehabilitasi Psikiatrik. 
Rehabilitasi psikiatrik ini dimaksudkan agar peserta rehabilitasi yang 
semula berperilaku maladaptif berubah menjadi adaptif atau dengan kata 
lain sikap dan tindakan anti sosial dapat di hilangkan, sehingga mereka 
dapat bersosialisasi dengan baik. Seringkali perilaku maladaptif belum 
hilang, rasa ingin memakai NAZA lagi atau sugesti (craving) masih 
sering muncul, juga keluhan lain seperti kecemasan dan atau depresi serta 
tidak bisa tidur (insomnia) merupakan keluhan yang sering disampaikan 
saat menjalani konsultasi dengan dokter/psikiater.  Dalam rehabilitasi 
psikiatrik ini yang penting adalah psikoterapi yang baik secara individual 
maupun secara kelompok. Dengan demikian dapat dilaksanakan bentuk-
bentuk psikoterapi apa saja yang cocok bagi masing-masing peserta 
rehabilitasi.31 
Termasuk rehabilitasi psikiatrik ini adalah psikoterapi/konsultasi 
keluarga yang dapat dianggap sebagai “rehabilitasi” keluarga terutama 
bagi keluarga-keluarga broken home. Hal ini penting dilakukan oleh 
psikiater, psikolog ataupun pekerja sosial mengingat bahwa bila ada 
salah satu anggota keluarga yang terlibat penyalahgunaan/ 
ketergantungan NAZA artinya terdapat kelainan dalam sistem keluarga.32 
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Psikoterapi ialah pengobatan penyakit dengan cara kebathinan, atau 
penerapan teknik khusus pada penyembuhan penyakit mental atau pada 
kesulitan-kesulitan penyesuaian diri setiap hari atau penyembuhan lewat 
keyakinan agama, dan diskusi personal dengan para guru atau teman.33 
Secara umum tujuan dari psikoterapi tersebut di atas adalah untuk 
memperkuat struktur kepribadian mantan penyalahguna/ketergantungan 
NAZA, misalnya meningkatkan citra diri (self esteem), mematangkan 
kepribadian (maturing personality), memperkuat “ego” (ego strength), 
mencapai kehidupan yang berarti dan bermanfaat (meaningfulness of 
life), memulihkan kepercayaan diri (self confidence), mengembangkan 
mekanisme pertahanan diri (defense mechanism) dan lain sebagainya. 
Keberhasilan psikoterapi dapat dilihat apabila mantan 
penyalahguna/ketergantungan NAZA tadi mampu mengatasi problem 
kehidupan tanpa harus “melarikan diri” ke NAZA.34 
c. Rehabilitasi Sosial 
Dalam Undang-undang Narkotika pasal 58, Rehabilitasi sosial dalam 
ketentuan ini termasuk melalui pendekatan keagamaan, tradisional, dan 
pendekatan alternatif lainnya. Dalam ketentuan ini yang dimaksud 
dengan “mantan pecandu NAZA” adalah orang yang telah sembuh dari 
ketergantungan terhadap NAZA secara fisik dan psikis. 35  Dengan 
rehabilitasi sosial ini dimaksudkan agar peserta rehabilitasi dapat kembali 
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adaptif bersosialisasi dalam lingkungan sosialnya, yaitu dirumah, 
disekolah/kampus dan ditempat kerja. Program rehabilitasi sosial 
merupakan persiapan untuk kembali ke masyarakat. Oleh karena itu 
mereka dibekali dengan pendidikan dan keterampilan misalnya berbagai 
kursus ataupun balai latihan kerja dapat diadakan di pusat rehabilitasi.36 
Bentuk usaha rehabilitasi yang ideal adalah penanganan pasien yang 
berorientasi pada pengembangan kapasitas. Berbagai intervensi dan 
pelayanan yang diberikan dimaksudkan agar pasien peserta rehabilitasi 
mengalami peningkatan dalam kapasitasnya tersebut akan lebih mampu 
mengatasi masalah yang dihadapi. Dengan demikian dalam jangka waktu 
panjang walaupun pemberian intervensi dan pelayanan sudah dihentikan, 
pasien peserta rehabilitasi secara mandiri sudah mampu mengatasi 
masalah yang dihadapi. Usaha yang berorientasi pada pengembangan 
kapasitas ini lebih mendorong kemandirian dan menghindari 
ketergantungan.37 
d. Rehabilitasi Spiritual. 
Rehabilitasi spiritual (psikoreligius) terhadap para pasien 
penyalahguna/ketergantungan NAZA ternyata memegang peranan 
penting, pendalaman, penghayatan, dan pengamalan keagamaan atau 
keimanan ini akan menumbuhkan kekuatan kerohanian (spiritual power) 
pada diri seseorang sehingga mampu menekan resiko seminimal 
mungkin terlibat kembali dalam penyalahgunaan/ketergantungan 
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NAZA. 38 Rehabilitasi spiritual memberikan bimbingan dalam proses 
pendidikan melepaskan diri dari bekas-bekas dosa dan kedurhakaan serta 
pengaruh-pengaruh negatif lainnya yang senantiasa dapat mengganggu 
eksistensi kepribadian yang fitri yaitu suatu kepribadian yang selalu 
cenderung berbuat baik dan kemaslahatan kepada sesama makhluk dan 
lingkungannya.39 
Dari serangkaian bentuk dan prakteknya keempat dimensi rehabilitasi 
diatas saling berkaitan satu dengan lainnya, tidak dapat dipisahkan secara 
mutlak dalam arti selalu terintegrasi dan tumpang tindih. Keempat 
dimensi sehat tersebut diatas diadopsi oleh  the American Psychiatric 
Association  dengan paradigma pendekatan  bio-psycho-socio-spritual 
(BPSS) (WHO, 1984; APA, 1992; WPA, 1993) .40 Istilah yang sering 
digunakan yaitu rehabilitasi sistim terpadu (holistik). Metode ini telah 
diakui oleh PBB sebagai metode yang berhasil (Succesful Intervention, 
Treatment and Aftercare Programmes).Dipublikasikan oleh United 
Nations Office on Drugs and Crime (UN. New York, 2003).41 
3. Fungsi dan Tujuan Rehabilitasi 
Sebagai kelanjutan dari pengobatan, rehabilitasi memiliki fungsi 
yang sangat penting dalam proses menuju kesembuhan pasien. Peranan 
rehabilitasi secara paripurna sangat diperlukan, hal tersebut didasarkan atas 
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masalah yang dialami oleh masing-masing individu. Layanan perlu 
diberikan secara terpadu dan berkesinambungan. Adapun fungsi dari 
rehabilitasi sebagai berikut : 
a. Fungsi Pemahaman 
Memberi pemahaman dan pengertian tentang manusia dan 
masalahnya dalam hidup, serta bagaimana menyelesaikan masalah dalam 
hidup secara baik, benar dan mulia. Khususnya terhadap gangguan 
mental, kejiwaan, spiritual dan moral, serta problematika-problematika 
lahiriyah maupun batiniyah pada umumnya. 
b. Fungsi Pengendalian 
Memberikan potensi yang dapat mengarahkan aktifitas setiap 
hamba Allah SWT agar tetap terjaga dalam pengendalian dan 
pengawasan Allah SWT. Sehingga tidak akan keluar dari hal kebenaran, 
kebaikan dan kemanfaatan. 
c. Fungsi Analisa ke Depan 
Sesungguhnya dengan ilmu ini seseorang akan memiliki potensi 
dasar untuk melakukan analisa ke depan tentang segala peristiwa, 
kejadian, dan perkembangan. 
d. Fungsi Pencegahan (prefentif) 
Dengan mempelajari, memahami, dan mengaplikasikan terapi ini, 
maka seseorang akan terhindar dari hal-hal, keadaan atau peristiwa yang 
membahayakan dirinya, jiwa, mental, spiritual atau moralnya. 
 
 
 
e. Fungsi penyembuhan /Perawatan 
Dengan adanya terapi ini akan membantu seseorang melakukan 
pengobatan, penyembuhan, dan perawatan terhadap gangguan mental, 
spiritual, dan kejiwaan seperti dengan dzikrullah, hati dan jiwa menjadi 
tenang dan damai, dan lain sebagainya.42 
Setelah diterangkan fungsi rehabilitasi diatas, selanjutnya mengetahui 
tujuan dari rehabilitasi adalah sebagai berikut: 
a. Terwujudnya sikap masyarakat yang konstruktif memperkuat ketaqwaan 
dan amal keagamaan di dalam masyarakat. 
b. Memberikan kepada setiap individu agar sehat jasmaniyah dan 
rohaniyah, atau sehat mental, spiritual, dan moral, atau sehat jiwa dan 
raganya. 
c. Responsif terhadap gagasan-gagasan pembinaan/ rehabilitasi. 
d. Menggali dan mengembangkan potensi esensial sumber daya insani. 
e. Mempertahankan masyarakat dan mengamalkan pancasila dan UUD 
1945. 
f. Mengantarkan individu kepada perubahan konstruksi dalam kepribadian. 
g. Memperkuat komitmen (keterikatan) bangsa Indonesia, mengikis habis 
sebab-sebab dan kemungkinan, timbul serta berkembangnya ateisme, 
komunisme, kemusyrikan dan kesesatan masyarakat. 
h. Mengembangkan generasi muda yang sehat, cakap, dan terampil.43 
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4. NAZA. 
a. Pengertian NAZA 
Narkoba adalah singkatan dari narkotika dan obat/bahan berbahaya. 
Selain “narkoba”, istilah lain yang diperkenalkan khususnya oleh 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah Napza ataupun NAZA 
yang merupakan singkatan dari narkotika, psikotropika, dan zat adiktif 
ataupun singkatan narkotika, alkhohol, dan zat adiktif. Semua istilah ini, 
baik “narkoba” ataupun “napza/ naza”, mengacu pada kelompok senyawa 
yang umumnya memiliki resiko kecanduan bagi penggunanya.44 
NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lain) adalah bahan/ 
zat/ obat yang bila masuk ke dalam tubuh manusia akan mempengaruhi 
tubuh terutama otak/ susunan saraf pusat, sehingga menyebabkan gangguan 
kesehatan fisik, psikis, dan fungsi sosialnya karena terjadi kebiasaan, 
ketagihan (adiksi) serta ketergantungan (dependensi) terhadap NAPZA. 
Istilah NAPZA umumnya digunakan oleh sektor pelayanan kesehatan, yang 
menitik beratkan pada upaya penanggulangan dari sudut kesehatan fisik, 
psikis, dan sosial. NAPZA sering disebut juga sebagai zat psikoaktif, yaitu 
zat yang bekerja pada otak, sehingga menimbulkan perubahan perilaku, 
perasaan, dan pikiran.45 
Dalam Undang-undang Republik Indonesia nomor 35 Tahun 2009  
Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 
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tanaman, baik sintetis maupun semisintetis, yang dapat menyebabkan 
penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai 
menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan, yang 
dibedakan ke dalam golongan.46 
Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintetis bukan 
Narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada 
susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas 
mental dan perilaku. 47  Terdapat empat golongan psikotropika menurut 
undang-undang tersebut, namun setelah diundangkannya UU No. 35 tahun 
2009 tentang narkotika, maka psikotropika golongan I dan II dimasukkan ke 
dalam golongan narkotika. Dengan demikian saat ini apabila bicara masalah 
psikotropika hanya menyangkut psikotropika golongan III dan IV sesuai 
Undang-Undang No. 5/1997. Zat yang termasuk psikotropika antara lain: 
Sedatin (Pil BK), Rohypnol, Magadon, Valium, Mandrax, Amfetamine, 
Fensiklidin, Metakualon, Metifenidat, Fenobarbital, Flunitrazepam, Ekstasi, 
Shabu-shabu, LSD (Lycergic Syntetic Diethylamide) dan sebagainya. 
Bahan Adiktif berbahaya lainnya adalah bahan-bahan alamiah, semi 
sintetis maupun sintetis yang dapat dipakai sebagai pengganti morfina atau 
kokaina yang dapat mengganggu sistem syaraf pusat, seperti:  alkohol yang 
mengandung ethyl etanol, inhalen/sniffing (bahan pelarut) berupa zat 
organik (karbon) yang menghasilkan efek yang sama dengan yang 
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dihasilkan oleh minuman yang beralkohol atau obat anaestetik jika 
aromanya dihisap. Contoh: lem/perekat, aceton, ether dan sebagainya.48 
Berbagai istilah sering digunakan yang tidak jarang dapat 
menimbulkan salah pengertian di kalangan awam.  Narkoba yang 
merupakan singkatan dari Narkotika dan Obat Berbahaya dan Napza yang 
merupakan singkatan dari Narkotika, Psikotropika & Zat Adiktif. 
Sehubungan dengan hal tersebut maka penulis menggunakan istilah NAZA, 
yang merupakan singkatan dari Narkotika, Alkhohol & Zat Adiktif. 
b. Jenis-jenis NAZA. 
Menurut undang-undang no. 35 tahun 2009 tentang narkotika 
dibedakan menjadi tiga golongan, yaitu golongan I, golongan II, dan 
golongan III. Setiap golongan narkotika memiliki fungsi yang berbeda-beda, 
antara lain : 
1) Golongan I adalah narkotika yang hanya dapat digunakan untuk tujuan 
pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak digunakan dalam terapi, 
serta mempunyai potensi sangat tinggi mengakibatkan ketergantungan. 
Contoh : Heroin, Kokain, Ganja. 
2) Golongan II adalah narkotika yang berkhasiat pengobatan, digunakan 
sebagai pilihan terakhir dan dapat digunakan dalam terapi dan / atau 
untuk tujuan pengembangan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi 
tinggi mengakibatkan ketergantungan. Contoh : Morfin, Petidin. 
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3) Golongan III adalah narkotika yang berkhasiat pengobatan dan banyak 
digunakan dalam terapi dan /atau tujuan pengembangan ilmu 
pengetahuan serta mempunyai potensi ringan mengakibatkan 
ketergantungan. Contoh : Codein. 
Sedangkan yang dimaksud disini adalah bahan / zat yang berpengaruh 
psikoaktif diluar yang disebut narkotika dan psikotropika, meliputi : 
1) Minuman Beralkhohol mengandung etanol etil alkhohol yang 
berpengaruh menekan susunan syaraf pusat, dan sering menjadi 
bagian dari kehidupan manusia sehari-hari dalam kebudayaan 
tertentu. Jika digunakan sebagai campuran dengan narkotika atau 
psikotropika, memperkuat pengaruh obat/ zat itu dalam tubuh 
manusia. 
Ada 3 golongan minuman beralkhohol, yaitu : 
a) Golongan A: kadar etanol 1-5%, (misalnya: Bir) 
b) Golongan B: kadar etanol 5-20%. (misalnya: berbagai jenis 
minuman anggur) 
c) Golongan C: kadar etanol 20-45%, (misalnya: Whiskey, Vodca, 
TKW, Manson House, Jhony Walker, Kamput) 
2) Inhalansia (gas yang dihirup) dan solven (zat pelarut) mudah menguap 
berupa senyawa organik, yang terdapat pada berbagai barang keperluan 
rumah tangga, kantor dan sebagai pelumas mesin. Yang sering 
disalahgunakan, antara lain : Lem, thinner, penghapus cat kuku, bensin. 
 
 
3) Tembakau, pemakaian tembakau yang mengandung nikotin sangat 
luas di masyarakat. Pada upaya penaggulangan NAPZA di 
masyarakat, pemakaian rokok dan alkhohol terutama pada remaja, 
harus menjadi bagian dari upaya pencegahan, karena rokok dan 
alkhohol sering menjadi pintu masuk penyalahgunaan NAPZA lain 
yang lebih berbahaya. 
Bahan/ obat/ zat yang disalahgunakan dapat juga diklasifikasikan 
sebagai berikut:  
1) Sama sekali dilarang : Narkotika golongan I dan psikotropika 
golongan I. 
2) Penggunaan dengan resep dokter : amfetamin, sedatif hipnotika. 
3) Diperjualbelikan secara bebas : Lem, thinner, bensin dan lain-lain. 
4) Ada batas unsur dalam penggunaannya : alkhohol, rokok.49  
Kemudian pengertian Alkhohol sendiri ialah merupakan salah satu zat 
psikoaktif yang sering digunakan manusia, diperoleh dari proses 
fermentasi madu, gula, sari buah dan umbi-umbian. Dari proses fermentasi 
diperoleh alkhohol dengan kadar tidak lebih dari 15% dengan proses 
penyulingan di pabrik dapat dihasilkan kadar alkhohol yang lebih tinggi 
bahkan mencapai 100%. 
Nama jalanan alkhohol ialah booze, drink. Konsentrasi maksimum 
alkhohol dicapai 30-90 menit setelah tegukan terakhir. Sekali diabsorsi, 
etanol didistribusikan keseluruh jaringan tubuh dan cairan tubuh. Seiring 
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dengan peningkatan kadar alkhohol dalam darah maka akan menjadi 
euforia, namun seiring dengan penurunannya pula orang menjadi depresi.  
c.  Pengertian Penyalahgunaan NAZA. 
Banyak ahli yang kompeten dengan masalah ini telah memberikan 
pengertian tentang penyalahgunaan NAZA, meskipun dengan istilah yang 
berbeda-beda : zat, obat, narkoba, narkotika atau napza. 
Menurut Widjono, dkk mendefinisikan penyalahgunaan obat sebagai 
pemakaian obat secara terus-menerus, atau sesekali berlebihan, dan tidak 
menurut petunjuk dokter atau praktek kedokteran.50 Hal ini selaras dengan 
rumusan WHO (dalam Hawari) yang mendefinisikan penyalahgunaan zat 
sebagai pemakaian zat yang berlebihan secara terus-menerus, atau berkala, 
di luar maksud medik atau pengobatan. 51 Sarason dan Sarason 
mendefinisikan penyalahgunaan zat sebagai penggunaan bahan kimia, legal, 
atau ilegal, yang menyebabkan kerusakan fisik, mental, dan sosial 
seseorang.52  
Sedangkan Wicaksana mendefinisikan penyalahgunaan zat sebagai 
pola penggunaan yang bersifat patologik paling sedikit satu bulan lamanya, 
sehingga menimbulkan gangguan fungsi sosial dan okupasional (pekerjaan 
dan sekolah). 53  Sementara itu Gordon dan Gordon penyalahguna adalah 
seseorang yang mempunyai masalah yang secara langsung berhubungan 
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dengan narkoba. Masalah tersebut bisa muncul dalam ranah fisik, mental, 
emosional maupun spiritual.54 
Dari berbagai pengertian diatas penulis menyimpulkan bahwa 
penyalahgunaan NAZA adalah penggunaan zat secara berlebihan atau terus-
menerus tanpa adanya petunjuk dari praktek kedokteran diluar maksud 
pengobatan sehingga dapat menyebabkan gangguan fisik, psikis, sosial dan 
spiritual. 
d. Sebab- Sebab Penyalahgunaan NAZA. 
Bagaimanapun penyalahgunaan NAZA, bahwa bahaya dan akibat 
sosialnya akan lebih besar dibanding bahaya yang bersifat pribadi, karena 
menyangkut kepentingan bangsa dan negara di masa dan generasi 
mendatang, bahaya sosial terhadap masyarakat tersebut antara lain : 
1) Kemerosotan moral, 
2) Meningkatnya kecelakaan, 
3) Meningkatnya kriminalitas, 
4) Pertumbuhan dan perkembangan generasi terhenti. 
Dengan memahami bahaya dan akibat penyalahgunaan narkotika 
sebagaimana paparan diatas, maka selanjutnya akan lebih mengenal secara 
utuh tentang apa saja faktor-faktor penyebab terjadinya tindak pidana 
narkotika tersebut. Pada umumnya secara keseluruhan faktor-faktor 
penyebab terjadinya tindak pidana dapat dikelompokkan menjadi : 
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1) Faktor Internal Pelaku 
Ada berbagai macam penyebab kejiwaan yang dapat mendorong 
seseorang terjerumus dalam penyalahgunaan NAZA, penyebab internal 
itu antara lain sebagai berikut: 
a) Perasaan egois, 
b)  Kehendak ingin bebas, 
c) Kegoncangan jiwa, 
d) Rasa keingintahuan, 
2) Faktor Eksternal Pelaku 
Faktor-faktor yang datang dari luar ini banyak sekali, diantaranya 
yang paling penting adalah sebagai berikut : 
a) Keadaan ekonomi, 
b) Pergaulan/ Lingkungan, 
c) Kemudahan, 
d) Kurangnya Pengawasan, 
e) Ketidaksenangan dengan Keadaan Sosial.55 
 
B. Hasil Penelitian Terdahulu 
Dalam penelitian terdahulu pernah dilakukan oleh Carlina Rusel, 
mahasiswa Fakultas Hukum di Universitas Mataram tahun 2013 dengan 
judul “Penerapan Tindakan Rehabilitasi Bagi Pelaku Tindak Pidana 
Narkotika Berdasarkan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 Tentang 
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Narkotika”. Jenis metode penelitian normative- empiris. Dari hasil 
penelitian ini penulis bertujuan untuk mengetahui penerapan tindakan 
rehabilitasi bagi pelaku tindak pidana narkotika berdasarkan undang-undang 
nomor 35 tahun 2009 tentang narkotika dan apa yang menjadi faktor 
penghambat dalam pelaksanaan rehabilitasi.  
 Pada penelitian yang lain dilakukan oleh Muslimah mahasiswi 
Jurusan Bimbingan Konseling Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi di 
Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta tahun 2014 dengan 
judul “ Terapi Mandi Terhadap Pecandu Narkotika di Pondok Pesantren 
AL- QODIR Cangkringan Sleman Yogyakarta”.  Penelitian ini 
menggunakan pendekatan kualitatif- deskriptif. Dari hasil penelitian saudari 
Muslimah, terapi mandi terdiri dari tahap persiapan yaitu terapis 
menyiapkan sarana, membangunkan para santri pecandu narkotika, 
membaca do’a masuk kamar mandi. Tahap Pelaksanaan yaitu niat mandi, 
berwudhu, menyiramkan air keseluruh tubuh. Lalu penutupan dengan 
membaca doa keluar kamar mandi, pemberian sugesti dari terapis. 
Perbedaan dari penelitian dari saudari Muslimah dengan penelitian yang 
akan saya lakukan adalah penelitian saudari Muslimah menggunakan terapi 
mandi yang memiliki manfaat secara fisik dan psikis para pecandu 
narkotika. 
 Selanjutnya penelitian yang lain dari Sri Endang Windiarti, Indriti, 
Fajar Surachmi. Beliau bertiga mengangkat judul “Pengaruh Terapi Stop 
Berfikir Negatif terhadap Ketergantungan Narkoba di Panti Rehabilitasi 
Narkoba Rumah Damai Gunung Pati Semarang”.  Dalam penelitiannya 
 
 
menggunakan metode quasy eksperimen dengan rancangan pretest-posttes 
tanpa kelompok control grup design. Lalu mereka bersimpul bahwa Terapi 
stop Berfikir Negatif sebelum dan sesudah terhadap perilaku ketergantungan 
narkoba adalah ada perbedaanya, dengan demikian dapat dinyatakan bahwa 
terapi stop berfikir negative mempengaruhi perilaku ketergantungan 
narkoba di Panti Rehabilitasi Narkoba Rumah Damai, Gunung Pati, 
Semarang. 
Dilihat dari beberapa hasil penelitian terdahulu, terdapat banyak 
teknik dalam proses rehabilitasi pada korban penyalahgunaan NAZA. 
Berbeda dengan beberapa hasil penelitian diatas, dalam penelitian ini 
peneliti berusaha mendeskripsikan bagaimana penerapan rehabilitasi pada 
korban penyalahgunaan NAZA di Madani Mental Health Care di Jakarta 
Timur yang menggunakan metode Dadang Hawari yang dikenal dengan 
rehabilitasi holistik (bio-psiko-sosial-spiritual). 
 
C. Kerangka Berfikir 
 
Gambar 1. Kerangka Berfikir 
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Dalam menangani korban penyalahgunaan NAZA, terapis melakukan 
beberapa pendekatan guna mengetahui informasi tentang korban. Informasi 
yang yang diperoleh merupakan informasi yang sebenarnya dari keluarga 
korban dan korban sendiri. Dengan informasi yang didapatkan tersebut, 
terapis mampu memberikan suatu tindakan lebih lanjut dengan metode-
metode yang diterapkan di Madani Mental Health Care. 
Setelah informasi atau data telah diperoleh, langkah selanjutnya 
memberikan layanan yang sudah diberlakukan di Madani Mental Health 
Care dalam merehabilitasi korban agar dapat menjalani kehidupan yang 
lebih baik. 
 
  
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Untuk mengetahui bagaimana penerapan rehabilitasi korban 
penyalahgunaan NAZA di Madani Mental Health Care, maka penelitian ini 
menggunakan penelitian deskriptif kualitatif. Menurut Lexy J Moleong yang 
mengutip pendapat Bogdan dan Taylor, mendefinisikan deskriptif kualitatif 
yaitu prosedur penelitian yang menghasilkan data diskriptif berupa kata-kata 
tertulis atau lisan dari orang-orang atau perilaku yang dapat diamati.56 Di 
dalam penelitian kualitatif, kehadiran peneliti pada kancah penelitian mutlak 
diperlukan, karena pada hakikatnya pendekatan kualitatif adalah tidak 
terpisahkannya interaksi antara peneliti dengan subyek penelitian karenanya 
peneliti bertindak sebagai instrument utama.57  
Boqdan dan Taylor mendefinisikan metodologi kualitatif sebagai 
prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata 
tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. 58 
Metode penelitian deskriptif adalah menuturkan dan menafsirkan data yang 
ada, misalnya tentang sesuatu yang dialami, satu hubungan, kegiatan, 
pandangan, sikap yang nampak atau tentang sesuatu proses yang sedang 
berlangsung, pengaruh yang sedang bekerja, kelainan yang sedang muncul, 
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kecenderungan yang nampak, pertentangan yang meruncing dan 
sebagainya. 59  Pernyataan di atas mengandung maksud bahwa penelitian 
deskriptif kualitatif adalah penelitian yang mengedepankan pengumpulan 
data atau realitas persoalan dengan berlandaskan pada pengungkapan apa 
saja yang telah di eksplorasi atau diungkapkan oleh para responden, serta 
data yang dikumpulkan berupa kata-kata, gambar dan bukan angka. 
 
B. Lokasi  dan Waktu Penelitian 
Dalam penelitian ini penulis memilih tempat di Madani  Mental 
Health Care. Pengambilan lokasi tersebut dikarenakan peneliti memperoleh 
informasi dan gambaran yang jelas sesuai dengan permasalahan yang akan 
diteliti. Adapun waktu penelitian, peneliti memulai penelitian bulan 
Desember 2015- Februari 2016. 
 
C. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian ini berasal langsung dari sumbernya yaitu terapis. 
Penetapan mereka sebagai subjek peneliti adalah terkait dengan peranan 
mereka dalam implementasi penerapan rehabilitasi holistik (BPSS) dalam 
menangani penyalahgunaan NAZA. 
Sebagai subyek penelitian ditentukan secara purposive (sesuai tujuan 
penelitian) yakni dengan pertimbangan untuk mendapatkan sumber 
informasi yang dipandang mampu menjelaskan tentang bagaimana 
penerapan rehabilitasi di Madani Mental Health Care. 
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Sedangkan dalam skripsi ini, subyek penelitian yaitu pimpinan dan 
terapis yang bertugas di Madani Mental Health Care data yang diperoleh 
sebagai berikut: 
1. Darmawan, S. Ag. Kelahiran Jakarta tahun 1972, putera ke-7 dari 9 
bersaudara merupakan salah satu pendiri yayasan Madani Mental 
Health Care Jakarta Timur yang bertempat di Jl. Panca Warga III 
Cipinang-Besar Jakarta Timur. Beliau sekarang menjabat sebagai 
Ketua Yayasan Madani Mental Health Care. 
2. Fuad Salim, Lc. Kelahiran September 1978 merupakan putera betawi 
keturunan Arab. Dimulai sejak tahun 2003, beliau mulai bergabung 
dengan lembaga Madani Mental Health Care, bermula beliau 
menjabat sebagai konselor yang bertugas mendampingi dan memantau 
perkembangan pasien NAZA. Selama 2 tahun menjabat sebagai 
konselor dengan pendampingan yang intens kepada klien NAZA, 
beliau juga memberikan motivasi dan perhatian yang positif kepada 
klien, dan memberikan teladan yang baik dalam proses 
pendampingannya, maka akhirnya beliau dipercayakan untuk mengisi 
kajian terapi Islam. Sekarang beliau menjabat sebagai ketua bidang 
dakwah yayasan dan instruktur terapi agama. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Kegiatan inti dari penelitian kualitatif dalam penelitian ini adalah 
pemahaman tentang makna suatu tindakan dan peristiwa-peristiwa yang 
 
 
terjadi dalam penelitian. Makna yang perlu diperhatikan adalah makna yang 
dikomunikasikan secara langsung dan makna yang dikomunikasikan secara 
tidak langsung seperti isyarat ekspresi wajah. 
Sumber data dalam penelitian ini adalah hasil wawancara dan 
menyaksikan peristiwa tertentu yang terjadi atau semua fenomena yang 
muncul selama ini. Adapun teknik pengumpulan datanya dengan 
menggunakan pengamatan (observasi), wawancara (interview), dan 
dokumentasi. 
1. Pengamatan (Observasi) 
Teknik pengumpulan data dengan observasi digunakan pada 
penelitian yang berkenaan dengan prilaku manusia, proses kerja, gejala-
gejala alam dan bila responden yang diamati tidak terlalu besar. 60 
Pengamatan (observasi) dalam penelitian ini adalah pengamatan 
berperan serta. Moleong mendefinisikan pengamatan berperan serta 
sebagai penelitian yang bercirikan interaksi sosial yang memakan waktu 
cukup lama antara penelitian dengan sobyek dalam lingkungan subyek, 
dan selama itu data dalam bentuk catatan lapangan dikumpulkan secara 
sistematis dan berlaku tanpa gangguan. Lingkungan subyek yang 
dimaksud dalam pengertian ini adalah Madani Mental Health Care. 
Pengamatan (observasi) adalah suatu upaya penelitian untuk 
mendapatkan informasi, kepada orang lain, dengan maksud orang lain 
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tersebut mampu memberikan informasi sesuai yang diminta. 61 
Pengamatan (Observasi) deskriptif secara luas dengan 
menggambarkan secara umum situasi kegiatan atau aktivitas yang terjadi 
pada proses rehabilitasi pecandu NAZA di Madani Mental Health Care. 
Setelah melakukan analisis lebih lanjut dan melakukan pengamatan ulang 
di lapangan, peneliti dapat mempertajam penelitian dengan melakukan 
observasi selektif (selective observations). Hal lain yang dijadikan obyek 
pengamatan adalah kata-kata yang berupa kesan-pesan dan tindakan dari 
santri, ustadz, dan sumber lainnya. Selain itu, subyek pengamatan yang 
lain adalah sumber-sumber tertulis, foto, dan data statistic. Peneliti 
melakukan pengamatan peristiwa, kegiatan terjadi di dalam proses 
penerapan rehabilitasi holistik (BPSS) pada pecandu NAZA di Madani 
Mental Helath Care secara langsung, sehingga mendapatkan informasi 
atau sebuah gambaran yang berguna dalam penelitian. 
2. Wawancara (Interview) 
Wawancara (interview) adalah percakapan yang dilakukan oleh dua 
pihak, yaitu pewawancara (interview) yang mengajukan pertanyaan dan 
yang diwawancarai (interviewee) yang memberikan jawaban atas 
pertanyaan itu. 62 
Maksud wawancara adalah mengkonstruksi mengenai orang, 
kejadian, kegiatan, organisasi, perasaan, motivasi, tuntutan, kepedulian 
dan berbagai kebutuhan; merekonstruksi kebulatan-kebulatan sedemikian 
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sebagai yang dialami masa lalu; memproyeksikan kebulatan-kebulatan 
sebagai yang telah diharapkan untuk dialami pada masa yang akan 
datang; memverifikasi, mengubah dan memperluas informasi yang 
diperoleh dari orang lain, baik manusia maupun bukan (triangulasi); dan 
memverifikasi, mengubah dan memperluas konstruksi yang 
dikembangkan oleh peneliti sebagai pengecekan anggota. 63 
Wawancara adalah metode pengumpulan data yang digunakan 
peneliti untuk mendapatkan keterangan lisan dengan mengajukan 
pertanyaan secara langsung dan berhadapan muka dengan orang yang 
dapat memberikan keterangan pada peneliti.64 Wawancara adalah suatu 
percakapan, seni mengajukan pertanyaan dan mendengarkan. Wawancara 
merupakan serangkaian proses bertemu muka antara peneliti dan 
responden, yang direncanakan untuk mendapatkan informasi yang 
diperlukan.65 Wawancara di dalam penelitian kualitatif pada umumnya 
dilakukan dengan pertanyaan yang bersifat open-ended, dan mengarah 
pada kedalam informasi, serta dilakukan dengan cara yang tidak secara 
formal terstruktur, guna menggali pandangan subjek yang diteliti tentang 
banyak hal yang sangat bermanfaat untuk menjadi dasar bagi penggalian 
informasinya secara lebih jauh dan mendalam. 66 
Wawancara mendalam (indepth interviewing), dengan wawancara 
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mendalam peneliti akan memperoleh data dari informan, terutama 
informasi kunci (key informan) sehingga akan terungkap permasalahan 
yang diteliti melalui pernyataan atau sikap, baik itu melalui nada bicara 
mimic ataupun sorot matanya. Pedoman wawancara yang banyak 
digunakan adalah “semi structured”. Dalam hal ini maka mula-mula 
interviewer menanyakan serentetan pertanyaan yang sudah struktur, 
kemudian satu persatu di perdalam, dalam mengorek keterangan lebih 
lanjut. 67 
Peneliti melakukan wawancara (bertanya) mendalam diharapkan 
dapat mengungkapkan informasi mengenai penerapan rehabilitasi 
holistik pada pecandu NAZA di Madani Mental Health Care secara 
langsung, sehingga mendapatkan informasi atau sebuah gambaran yang 
berguna dalam penelitian. 
3. Dokumentasi 
Dokumentasi  dan arsip merupakan bahan tertulis yang bergayutan 
dengan suatu peristiwa atau aktivitas tertentu.68 Dokmentasi merupakan 
metode yang dipergunakan untuk mencari data mengenai hal-hal atau 
variable yang berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, majalah, 
notulen, agenda dan sebagainya. 69 
Dokumentasi adalah setiap bahan tetulis atau film, selain dari 
record, yang tidak dipersiapkan, karena adanya permintaan seorang 
penyidik. Dokumen digunakan sebagai sumber data yang dapat 
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dimanfaatkan untuk menguji, menafsirkan, bahkan untuk meramalkan. 
Jenis dokumen terbagi menjadi dua, yaitu: dokumen resmi dan 
dokumen pribadi. Dokumen pribadi catatan atau karangan seseorang 
secara tertulis tentang tindakan, pengalaman, dan kepercayaannya, yang 
meliputi; buku harian, surat pribadi, dan auto biografi. Sedangkan 
dokumen resmi terbagi atas dokumen internal dan eksternal. 
Peneliti mendokumentasikan kegiatan yang terjadi di dalam 
penerapan rehabilitasi holistik (BPSS) melalui tulisan, rekaman yang 
berupa suara atau gambar, untuk mendapatkan informasi atau sebuah 
gambaran yang berguna dalam penelitian. 
 
E. Teknik Analisis Data 
Analisis data adalah proses pengorganisasian dan mengurutkan data 
ke dalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan 
tema dan dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh 
data. 70  Langkah-langkah analisis data meliputi pengorganisasian data, 
mengatur, mengurutkan, mengelompokkan, memberikan kode, dan 
mengkategorikannya. Tujuan pengorganisasian dan pengelolaan data 
tersebut bertujuan  menemukan tema dan hipotesis kerja yang akhirnya 
diangkat menjadi teori substantive. 
Analisis data penelitian data kualitatif pada dasarnya sudah dilakukan 
sejak awal kegiatan penelitian sampai akhir penelitian. Dengan cara ini 
                                                        
70Ibid.,  h. 103. 
 
 
diharapkan terdapat konsistensi analisis data secara keseluruhan. Untuk 
menyajikan data tesebut agar lebih bermakna dan mudah dipahami, maka 
langkah analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah Analysis 
Interactive Model yang membagi kegiatan analisis menjadi beberapa bagian 
yaitu: pengumpulan data, pengelompokan menurut variable, reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan atau verifikasi data seperti pada 
gambar berikut. 71 
 
Gambar 2. Komponen-komponen Analisis Data: Model Interaktif 
Langkah-langkah analisis data model analisis interaktif dalam 
penelitian ini dijelaskan sebagai berikut: 
1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara dan 
dokumentasi. Data-data lapangan tersebut dicatat dalam catatan lapangan 
berbentuk deskriptif tentang apa yang dilihat, apa yang didengar, dan apa 
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yang dialami atau dirasakan oleh subjek penelitian. Catatan deskriptif 
adalah catatan data alami apa adanya dari lapangan tanpa adanya 
komentar atau tafsiran dari peneliti tentang fenomena yang dijumpai. 
2. Reduksi Data 
Peneliti mengadakan seleksi terhadap data yang diperoleh dari 
lapangan, pemusatan data yang diperlukan, dan penyederhanaan untuk 
pembuatan abstraksi disusun dalam catatan data dilaksanankan selama 
penelitian.  
3. Penyajian Data 
Setelah data terseleksi, peneliti merakit kembali semua data yang 
diperoleh dari lapangan yang telah disederhanakan dalam reduksi data 
dalam bentuk narasi atau tulisan untuk lebih mudah dipahami, kemudian 
disajikan sesuai dengan kebutuhan penelitian. 
4. Penarikan Kesimpulan 
Setelah data direduksi dan berbentuk narasi, arahan sebab akibat 
dan diakhiri dengan penyusunan kesimpulan dengan pencatatan, 
pernyataan yang diperoleh dari lapangan mengenai penerapan rehabilitasi 
holistik pada korban pecandu NAZA di Madani Mental Health Care 
sehingga mendapat kesimpulan yang dapat dipertanggung jawabkan. 
 
F. Teknik Keabsahan Data 
Keabsahan data adalah pengujian data yang di dapat dalam 
penelitian untuk mengetahui apakah data tersebut dapat di pertanggung 
 
 
jawabkan atau tidak. Dalam penelitian ini untuk mendapatkan keabsahan 
data digunakan teknik triangulasi. 
Dalam penelitian ini pemeriksaan validitas data dilakukan dengan 
menggunakan Triangulasi. Sedangkan yang dimaksud dengan Triangualasi 
adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu 
yang lain di luar data itu untuk keperluan mengecek atau sebagai 
pembanding  terhadap data itu. 72  Teknik triangulasi yang digunakan 
meliputi tiangulasi sumber dan metode ini artinya data yang diperoleh dicek 
keabsahannya dengan memanfaatkan data hasil pengamatan dengan data 
hasil wawancara, atau membandingkan data hasil wawancara dengan isi 
suatu dokumen. 
Untuk menguji keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan 
triangulasi. Norman K. Denzin merangkum 4 tipe dasar dari teknik 
triangulasi, sebagai berikut:73 
1. Triangulasi data (Data triangulation): menggunakan sejumlah sumber 
data dalam penelitian. 
2. Triangulasi Peneliti (Investigator triangulation): menggunakan 
sejumlah peneliti dan evaluator. 
3. Triangulasi teori (Theory triangulation): menggunakan beragam 
perspektif untuk menginterpretasikan sekelompok data tunggal. 
4. Triangulasi metodologis (Methodological triangulation): menggunakan 
beragam metode untuk mengkaji problem tunggal. 
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Adapun triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
triangulasi data. selanjutnya hasil triangulasi data melalui sumber lain yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah membandingkan data dokumentasi 
dengan data hasil wawancara. 
 
  
 
 
BAB IV 
SAJIAN DAN ANALISA DATA 
 
A. Gambaran Umum Madani Mental Health Care 
1. Sejarah 
Berdasarkan data yang penulis peroleh selama penelitian di Madani 
Mental Health Care (MMHC) yang bertempat di Jl. Panca warga III No. 
34 Cipinang Besar Selatan ini merupakan lembaga swadaya masyarakat 
yang memfokuskan diri pada penanganan korban penyalahgunaan NAZA 
dan Skizofrenia. 
Pada awalnya di tahun 1999 dari Pecandu Narkoba yang meminta 
tolong untuk dibina dan tinggal di rumah Ustadz Darmawan yang 
kemudian dibuatkanlah Rumah Kesadaran. Seiring berjalannya waktu, 
jumlah pecandu yang ingin tinggal dan dibina semakin banyak. Berawal 
dari kesadaran para pecandu yang ingin berobat dan bertobat inilah 
Madani Mental Health Care berkembang dan menuju tahap yang lebih 
Profesional. 
Selanjutnya pada akhir Agustus 2003 berkumpulah para aktivis 
muda yang prihatin, memiliki kepedulian, dan komitmen yang kuat untuk 
menyelamatkan generasi muda Indonesia dari masalah-masalah sosial 
hingga penyakit-penyakit sosial yang sulit di atasi dan membutuhkan 
perhatian yang intensif.  
 
 
Dipimpin oleh Ustadz Darmawan dengan berlandaskan tekad dan 
semangat tinggi sepakat untuk mendirikan Pusat Rehabilitasi Mental 
dengan nama MADANI Home Care (sebagai nama pertama). Lembaga ini 
didirikan atas persetujuan Prof. Dadang dan mengacu kepada metode Prof. 
Dadang melalui pendekatan holistik yakni BPSS (Bio-Psiko-Sosio-
Spiritual). Metode ini dikenal sebagai metode yang mutakhir dan telah 
disahkan oleh WHO pada tahun 1984. Pada 1 September 2003 di 
proklamirkan berdirinya MADANI Home Care Metode Prof. Dr. dr. H. 
Dadang Hawari, Psikiater. 
Setelah beberapa tahun berlangsung, akhirnya MADANI Home Care 
(MHC) diajukan ke Notaris agar Lembaga ini berbadan hukum. Dengan 
berbagai perjuangan yang cukup berat akhirnya MADANI Home Care 
(MHC) berhasil memperoleh kelegalan dalam menjalankan lembaga ini 
dengan mengusung nama baru.  Tepat pada tanggal 11 November 2007 
Yayasan Madani disahkan oleh negara melalui  Departemen Hukum dan 
HAM  sebagai YAYASAN PUSAT REHABILITASI MENTAL  
MADANI MENTAL HEALTH CARE Metode Prof. Dr. dr. H. 
Dadang Hawari, Psikiater 
2. Visi 
Adapun yang menjadi visi lembaga Madani Mental Health Care 
adalah menyelamatkan dan mengembalikan masa depan dan citra diri 
keluarga, masyarakat dan bangsa, serta meningkatkan kualitas hidup 
menjadi lebih baik. 
 
 
3. Misi  
Melaksanakan usaha pencegahan melalui penyuluhan, bimbingan, 
pembinaan dan konsultasi mengenai bahaya yang ditimbulkan dari 
masalah-masalah sosial dan penyakit-penyakit sosial seperti 
penyalahgunaan NAZA, maupun mengobati serta meningkatkan kualitas 
hidup korban NAZA, dan SKIZOFRENIA sehingga dapat kembali ke 
masyarakat dan lingkungannya secara baik dan benar. 
4. Program Pembinaan 
Khusus Program Pembinaan Rehabilitasi korban NAZA dan 
Skizofrenia (mental disorder), Madani Mental Health Care memakai 
Sistem Terpadu Bio-Psiko-Sosial-Spiritual (BPSS); Metode:  Prof. Dr. dr. 
H. Dadang Hawari, Psikiater tujuan program pembinaan adalah, apabila 
santri (client) mengikuti dan menjalankan program pembinaan dengan 
baik maka diharapkan dapat sehat jasmani, rohani (jiwa), bertambahnya 
pemahaman agama dan meningkatnya perilaku sosial yang baik. 
Program pembinaan dilaksanakan secara terpadu dan 
berkesinambungan oleh tenaga-tenaga yang berpengalaman dibidangnya. 
Program pembinaan dijalankan dalam jangka waktu 3 bulan (Transit 
House) dan dapat diperpanjang sesuai kemampuan, dengan mengikuti 
program lanjutan selama 3 bulan (Day Care) serta masuk fase kemandirian  
6 bulan (Home Care).. 
 
 
Ada beberapa bentuk yang akan penulis uraikan terkait pada 
program pembinaan secara khusus terhadap klien NAZA dan akan penulis 
sajikan dalam bentuk tabel, sebagai berikut : 
Tabel 2. Bentuk-bentuk Program Pembinaan Pasien NAZA di Madani Mental 
Health Care 
 
Program Medik (Bio) Program Psikologik (Psiko) 
1. Konsultasi Dokter 
2. Minum Obat Teratur 
3. Komplikasi Medik dapat Rawat 
Jalan- Rujuk ke Rumah Sakit  
1. Konsultasi Individu 
2. Konsultasi Kelompok 
3. Konsultasi Keluarga 
 
Program Sosial (Psikososial) Program Religi (Spiritual) 
1. Penguatan  tekad, niat dan 
kehendak yang baik 
2. Komunikasi (berkomunikasi yang 
baik dengan teman, keluarga dan 
masyarakat) 
3. Pengetahuan tentang diri, 
keluarga, masyarakat  
4. Sharing person (dari santri NAZA 
yang sudah mandiri) 
1. Praktek Ibadah, Sholat, Puasa 
2. Do’a dan Dzikir 
3. Akhlak dan Tasawuf 
4. Fiqh dan Muammalat, Pengetahuan 
Wawasan Islam 
 
Program  Pengembangan Minat 
Bakat 
1. Hobby (olah raga ) 
2. Keahlian (komputer) 
3. Keterampilan (Memasak, 
Handycraft, Kaligrafi) 
4. Bahasa (inggris, arab) 
5. Seni ( lukis, design grafis, musik). 
6. Service Handphone 
 
 
 
5. Struktur Organisasi Yayasan Pusat Rehabilitasi Mental Madani 
Mental Health Care. 
Setelah sudah resmi menjadi sebuah yayasan rehabilitasi, Madani 
Mental Health Care membentuk struktur organisasi yayasan agar jalannya 
roda organisasi  yayasan berjalan lebih mudah dan rapi. Berikut ini 
struktur organisasi yang terbentuk:  
Gambar 3. Struktur Organisasi Yayasan Pusat Rehabilitasi Mental Madani Mental 
Health Care. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Susunan Pengurus Madani Mental Health Care. 
Setelah struktur organisasi terbentuk, perlu adanya nama-nama 
pengurus yang mengisi jabatan dan bidang yang sesuai dengan 
keahliannya. Berikut ini nama-nama serta susunan pengurus yang 
Pusat Rehabilitasi Mental Madani Mental Health Care / Graha 
Ketua Yayasan 
WaKa. Bidang Rumah 
Transit Graha Madani 
Bendahara Yayasan Sekretaris Yayasan 
Ka. Bidang Dakwah 
WaKa. Bidang Humas 
Graha Madani 
Konselor Perawat 
Rumah 
Transit 
Humas Perawat 
Rumah 
Stabilisasi 
WaKa. Bidang Rumah 
Stabilisasi Graha 
Madani 
Instruktur Divisi 
Rumah 
tangga 
 
 
tergabung dalam Yayasan Rehabilitasi Mental Madani Mental Health 
Care: 
SUSUNAN PENGURUS 
YAYASAN PUSAT REHABILITASI MENTAL  
MADANI MENTAL HEALTH CARE 
Pembina/Penasehat/Pengawas : Prof. Dr. dr. H. Dadang Hawari, Psikiater 
       Prof. Dr. Suharyadi Sumhudi, SE. MA 
Ketua Yayasan   : Darmawan, S.Ag 
Sekretaris    : Taufik Permadi 
Bendahara    : Santi Rachmawati, SPd 
Ka. Bidang Dakwah Yayasan  : A. Fuad Salim, LC 
Ka. Bidang Ekonomi Yayasan : Ade C. Hidayat, S.Pd.I  
Ka. Bid Litbang Yayasan : Ginanjar Maulana F, S.S.I 
Ka. Bid SDM Yayasan  : Ahmad Jami Hw, S.Sos.I 
Ka. Pusat Rehabilitasi MMHC : Samsuludin, S. Sos. I 
WaKa. Bidang Stabilisasi  : Surinto, S.Psi 
Bidang Keperawatan   : Karkim, AMK 
       Surya, AMK 
Konselor Pendamping   : Ahmad Jami Hw, S.Sos.I 
       Ginanjar Maulana, S.S.I 
       Samsuludin, S.Sos.I 
       Yanto Abdullatif, S.Th.I 
       Ade C. Hidayat, S.Pd.I 
 
 
       Indra Wira Setya, SST 
         Surinto, S.Psi 
        Yuki Andi Arpan, SSI 
       Haritz Isnaeni, S.Sos.I 
  Zaenal Abidin, ST 
  Dian Putra, S.Sos.I 
  Mohammad Istihori, S.Sos.I 
Instruktur Terapi Lukis  : Faisal, S.Pd 
Instruktur Terapi Agama  : Fuad Salim, LC 
Instruktur Olahraga   : Sabam Dindin 
Instruktur Komputer   : Sondi Hs, S.Kom 
Instruktur Bhs. Inggris  : Hendro, MM & Mr Ado 
AStaff Pemeliharaan   : Casudin 
       Asep Awaludin 
Bagian Dapur    : Sarojah    Damirah 
       Dimroh   Wesiah 
 
7. Skema Penerimaan dan Pembinaan  Di Madani Mental Health Care. 
Berikut ini penulis akan menguraikan sistematika proses penerimaan 
dan pembinaan pasien NAZA yang ada di Madani Mental Health Care, 
sebagai berikut: 
 
 
 
Gambar 4. Skema Penerimaan dan Pembinaan di Madani Mental 
Health Care 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien Korban 
NAZA 
Klinik Prof. Dr.dr. 
H. Dadang Hawari, 
Psikiater 
Rumah 
Stabilisasi 
Transit House 
Madani sMental 
Health Care 
 
Day Care 
Madani 
-Konsultasi 
-Saran atau rekomendasi 
-Stabilisasi – 5 s/d 7 hari 
-Pengobatan komplikasi Medik 
-Saran dan Rekomendasi 
-Lama 3 bulan terapi Medik, Psikososial, Psikiatri 
dan Relegius 
-Tempat pembinaan 24 jam – terpadu dg 
pendampingan 
-Melaksanakan juga pelayanan DAY Care (1/2 
hari) 
Setelah melakukan program transit santri dapat 
memilih program Day Care dimana santri 
datang ke Madani secara harian untuk 
mengikuti program 
-Keluhan pemakai NAZA dan penderita Skizofrenia 
 -Perlunya tindakan Penyembuhan yang terbaik 
- perlunya lingkungan tempat   rehabilitasi 
Home Care 
Di Rumah Santri 
-Santri yang  Mandiri , sesudah  dari Transit 
House dan masa Day Care 
-Santri bekerja dan melanjutkan pendidikan 
 – Konsellor melakukan kunjungan ke Rumah 
Santri dan Progran dilakukan di rumah Santri 
tersebut  
 
 
8. Sarana dan Prasana di Madani Mental Health Care 
Madani Mental Health Care memiliki sarana dan prasarana yang 
menunjang program pembinaan Santri. Dengan model pembinaan yang 
berbasis masyarakat maka sarana di buat sedemikian mungkin seperti 
rumah tinggal sehari-hari. Adapun sarana prasarana yang ada antara lain: 
Tabel 3. Sarana dan Prasarana Madani Mental Health Care. 
 
 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Pelaksanaan Rehabilitasi Bagi Pasien NAZA Di Madani Mental Health 
Care Jakarta Timur  
Pelaksanaan rehabilitasi yang diterapkan di Madani Mental Health 
Care pasca detoksifikasi di RS. MH. Thamrin atau RS. Lain, Madani 
No Fasilitas Jml Keterangan 
1 Kantor 1 ruang konsultasi 
2 Kamar tidur 6 ber AC Kapasitas 20 tempat tidur 
3 Ruang belajar/Lab 
Skill 
1 4 unit komputer, Alat Service HP, Alat2 
cetak sablon 
4 Ruang santai 1 TV, Tape, DVD, PlayStation 
5 Pendopo 2 Terbuka, tempat olah raga, TPA , Taman 
Bacaan Masy. 
6 Perpustakaan 3 Ruang Atas, 
Mushollah, Kantor 
7 Ruang Stabilisasi 1 Ruang stabilisasi dan detoksifikasi 
4 Tempat Tidur 
8 Ruang Klien Day 
Care (Program 
Lanjutan) 
1 6 Tempat Tidur 
 
 
segera memberikan penanganan berupa tempat tinggal untuk penanganan 
lanjutan selama kurang lebih 3 bulan (Transit House). Selama di Madani 
pasien tersebut akan diberikan terapi-terapi layanan berupa terapi medik 
(terapi medis), psikologik (terapi psikologik), psikososial (terapi 
psikososial), psikoreligius (terapi psikoreligius), dan juga program 
pengembangan minat dan bakat (terapi keterampilan dan terapi fisik).  
Adapun proses pelaksanaan rehabilitasi yang diberikan Madani, akan 
penulis uraikan sebagai berikut :  
a. Rehabilitasi Medik 
Menurut utadz Darmawan rehabilitasi  medik yang diterapkan di 
madani mental health care terhadap pasien NAZA dengan cara 
detoksifikasi. Dalam penerapannya pasien akan ditempatkan dalam 
ruangan yang berbeda, pasien yang menjalani masa program 
detoksifikasi akan ditempatkan di ruangan stabilisasi. Dalam program 
ini menggunakan metode ini memakai sistem blok total, artinya pasien 
tidak boleh lagi menggunakan NAZA atau turunannya atau 
sintesanya.74 Untuk menghilangkan gejala putus zat  digunakan obat-
obatan penawar, bukan pengganti. Pasien akan diberikan jenis obat anti 
psikotik yang ditujukan terhadap gangguan sistem neuro transmitter 
susunan saraf pusat (otak). Kemudian diberikan pula obat anti nyeri 
yang tidak mengandung opiat atau turunannya, juga tidak diberikan 
obat-obatan yang bersifat adiktif. 75  Selanjutnya diberikan obat anti 
depresi, dan apabila ditemukan komplikasi pada organ paru, lever dan 
                                                        
74 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W1, baris 10-15). 
75 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W1, baris 20-25). 
 
 
lainnya, akan diberikan obat sesuai dengan kelainan dari organ 
tersebut.76 Setelah itu pasien akan mengalami efek dari kinerja obat 
yang diberikan. Biasanya pasien akan mengalami keadaan lemas, 
tenang 77. 
Selanjutnya setelah pasien sudah stabil dan selesai menjalani masa 
detoksifikasi, pasien akan masuk dalam program transit dan pasien pun 
akan dipindahkan ke gedung transit untuk menjalani program lanjutan 
yang ditentukan oleh Madani78 .  Metode BPSS yang diterapkan di 
Madani ini sudah menjadi kesatuan dan berurutan. Metode BPSS ini 
bersifat holistik dan tidak bisa di bolak-balik penerapannya. Sesuai 
dengan singkatan BPSS (Biologik-Psikologik-Sosial-Spiritual) maka 
penerapannya juga harus menyesuaikan. Karena apabila diterapkan 
secara acak, maka program rehabilitasi menjadi tidak efektif. Misalkan 
pasien yang baru masuk apabila tidak di beri terapi medik dengan 
metode detoksifikasi, sedangkan pasien masih dipengaruhi akibat 
NAZA. Apabila langsung diberikan terapi spiritual maka tidak akan 
bisa menerima atau tidak akan mengerti.79 
b. Rehabilitasi Psikologik 
Dalam program rehabilitasi psikologik ini, pertama pasien 
penyalahgunaan NAZA diminta untuk menceritakan berbagai hal yang 
menyangkut dirinya sehingga yang bersangkutan terlibat dalam 
                                                        
76 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W1, baris 65-70). 
77 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W1, baris 25-30). 
78 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W1,baris 30-35). 
79 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W1, baris 45-55). 
 
 
penyalahguaan NAZA. Dengan bercerita maka akan muncul informasi 
dan terlihat apa faktor penyebab yang menjadikan pasien terlibat 
dalam penyalahgunaan NAZA.80  
Psikoterapi  individual merupakan terapi yang dilakukan antara 
terapis dengan pasien secara langsung. Dalam terapi ini terapis 
menggunakan terapi wawancara. Adapun tujuan terapi wawancara ini  
dilakukan yakni agar pasien dapat memberikan informasi secara 
lengkap tentang identitas diri dan penyakitnya, pasien dapat lebih 
terbuka dengan keadaan atau hal-hal yang dialaminya, hubungan 
antara pasien dengan terapis semakin membaik, dan terapis pun dapat 
memberikan terapinya secara maksimal dan sesuai dengan 
kebutuhan.81  
Terapi wawancara ini dilakukan secara personal yakni antara 
terapis dengan pasien atau konselor dengan pasien.82 Hal ini dilakukan 
agar pasien dalam memberikan data mengenai keadaan dirinya dapat 
lebih terbuka dan hubungan antara pasien dengan terapis terjalin 
dengan akrab. Sehingga terapis dapat memberikan terapi secara 
maksimal dan sesuai dengan kebutuhan pasien. 
Setelah konsultasi individual dilanjutkan pada terapi kelompok. 
Terapi kelompok merupakan terapi kedua yang dilakukan terapis 
kepada beberapa pasien. Terapi ini dibuat dengan sistem lingkaran dan 
bersifat fleksibel. Jumlah pasien yang ikut dalam terapi ini tidak 
                                                        
80 Wawancara  dengan Ustadz Darmawan (S1 W2, baris 15-20). 
81 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W2, baris 15-20). 
82  Wawancara dengan  Ustadz Darmawan (S1 W2, baaris  20). 
 
 
ditentukan batasannya, tanpa paksaan dan atas kesadaran internal 
pasien.83  
Terapi kelompok yang diberikan terapis dalam pelaksanaan terapi 
psikologik agar masing-masing pasien korban penyalahguaan NAZA 
mengutarakan masalahnya dan yang lain akan mendengarkan  secara 
seksama kemudian memberi masukan sebagai bahan 
penanggulangannya.84 
 Dalam terapi kelompok ini dapat memberikan masukan positif dan 
membangkitkan rasa percaya diri untuk bisa menjadi pribadi yang 
lebih baik. Karena masukan tersebut disampaikan oleh temannya 
sendiri sesama korban penyalahgunaan NAZA, hal ini mencerminkan 
bahwa sesama pasien saling menyemangati, saling memotivasi, 
suasana kekeluargaan sangat terasa apabila proses terapi ini berjalan. 
Cita-cita yang sama untuk bisa sembuh dengan cara saling 
menyadarkan dan memberi nasihat kepada saudaranya meskipun 
sesama korban penyalahgunaan NAZA.85 
Dalam rehabilitasi psikologik ini yang penting adalah psikoterapi 
baik secara individual maupun secara kelompok. Dengan demikian 
dapat dilaksanakan bentuk-bentuk psikoterapi apa saja yang cocok 
bagi masing-masing peserta rehabilitasi (korban penyalahgunaan 
                                                        
83 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1W2, baris 25-30). 
84 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W2, baris 25-35). 
85 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W2, baris 35-45). 
 
 
NAZA). Termasuk dalam terapi individual, juga dilakukan test 
psikologi.86 
Selanjutnya rehabilitasi psikologik ini adalah psikoterapi/ 
konsultasi keluarga yang dianggap sebagai rehabilitasi keluarga. Hal 
ini penting untuk dilakukan psikiater, psikolog atau pekerja sosial 
mengingat bila ada salah satu anggota keluarga yang terlibat 
penyalahgunaan atau ketergantungan NAZA artinya terdapat kelainan 
dalam sistem keluarga. Konsultasi keluarga ini penting dilakukan agar 
keluarga dapat memahami aspek-aspek kepribadian anaknya yang 
terlibat penyalahgunaan atau ketergantungan NAZA, bagaimana cara 
menyikapinya bila kelak yang bersangkutan telah kembali ke rumah, 
sekolah, tempat kerja dan masyarakat, agar tidak kembali lagi.87 
c. Rehabilitasi Psikososial 
Dalam pelaksanaan rehabilitasi psikososial Madani melakukan 
upaya-upaya penguatan tekad, niat dan kehendak yaitu dengan 
memberikan dorongan atau motivasi, membangun rasa percaya diri. 
Lalu upaya komunikasi dengan teman, keluarga dan masyarakat yaitu 
dengan menyelenggarakan acara muhasabah di antara sesama teman 
untuk saling sharing dengan didampingi pembina, menyelenggarakan 
pertemuan dengan alumni Madani88. 
Disamping itu pasien juga dapat melakukan komunikasi dengan 
masyarakat bersamaan dengan kegiatan jalan-jalan pagi. Berbincang-
                                                        
86 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W2, baris 55-60). 
87 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W2, baris 70-85) 
88 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W3, baris 5-20). 
 
 
bincang dengan penduduk setempat, berbaur dalam berolah raga 
tentunya didampingi pembina89.  
Program-program pembinaan yang diterapkan bersifat terapi 
aktivitas kelompok seperti : futsal, renang, outbond, dan lain-lain. 
Untuk sarana futsal, renang, dan outbond memang madani belum 
memiliki fasilitas sendiri.  Selama ini madani masih bekerjasama 
dengan pihak lain.90  
d. Rehabilitasi Psikoreligius 
Dalam pelaksanaan rehabilitasi psikoreligius, Madani berusaha 
maksimal untuk membina pasien agar berperilaku agamis dengan 
melaksanakan praktek ibadah, sholat, puasa, mengaji, do’a, dzikir, 
mempelajari aqidah, akhlak, fiqih dan muamalat serta wawasan 
keilmuan Psikoreligius lainnya 91  Keseharian pasien terjadwalkan 
dengan kegiatan-kegiatan atau terapi religius. Hal ini mengingat aspek 
religi amat penting dalam upaya mengobati mental pasien NAZA. 
Dalam proses pelaksanaan terapi psikoreligius ini adalah dengan cara 
mengaji dan mengkaji al-Qur’an, simulasi, relaksasi, dan pengamalan 
nilai-nilai ibadah seperti sholat, dzikir, puasa, sedekah, dan kepedulian 
sosial.92  
Pengamalan nilai-nilai Psikoreligius seperti sholat, puasa, sedekah, 
peringatan hari-hari besar Psikoreligius. Sholat yang kami lakukan 
                                                        
89 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W3, baris 30-35). 
90 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W3, baris 35-40). 
91 Wawancara dengan Ustadz Fuad (S2 W1, baris 10-20). 
92 Wawancara dengan Ustadz Fuad (S2 W1, baris 20-30). 
 
 
biasanya berjama’ah mulai dari yang wajib hingga yang sunnah, begitu 
pun dengan puasa, kadang salah satu pasien ada yang melaksanakan 
puasa sunnah senin-kamis, dan puasa bulan ramadhan, kami juga 
diajarkan untuk bersedekah, dengan bersedekah melatih kita bersifat 
dermawan dan berjiwa sosial selain itu menghindarkan diri dari 
malapetaka dan menghapuskan dosa-dosa.93 Secara keseluruhan teknik 
dan langkah-langkah ini mengajarkan kepada pasien akan keimanan 
kepada Allah SWT. 
e. Program Pengembangan Minat dan Bakat 
Program Pengembangan Minat dan Bakat adalah upaya rehabilitasi 
yang dimaksudkan sebagai terapi pilihan dengan mengakomodasi 
keinginan pasien sendiri selain terapi-terapi yang telah dicanangkan di 
Madani. Terapi ini terbagi pada dua unsur terapi yaitu terapi 
keterampilan dan terapi fisik. 94  Unsur yang pertama terapi 
keterampilan dilakukan Madani dengan menyediakan kursus-kursus 
seperti kursus komputer, kursus bahasa asing (Inggris/Arab), dan 
melukis (handy craft). Sedangkan dalam unsur terapi fisik dilakukan 
dengan olah fisik atau olahraga yang diinginkan pasien seperti fitness, 
renang, sepak bola, dan bilyard. 
 
 
                                                        
93 Wawancara dengan Ustadz Fuad (S2 W1, baris 115-150). 
94 Wawancara dengan Ustadz Darmawan (S1 W3, baris 45-60) 
 
 
f. Efektifitas Metode Prof. Dadang Hawari dalam Rehabilitasi 
NAZA. 
Metode Prof. Dadang Hawari  dimaksudkan untuk menekan 
sekecil mungkin angka kekambuhan (relapse). Tinggi rendahnya 
angka kekambuhan antara lain tergantung pada metode terapi yang 
dilakukan terhadap pasien NAZA. dalam memeberikan tolak ukur 
angka kekambuhan dalam pengalaman praktek sehari-hari cukup sulit, 
karena keterangan yang diberikan oleh pasien dan atau keluarganya 
seringkali kurang akurat. Untuk menghindari hal tersebut, maka dalam 
uraian hasil penelitian yang dilakukan oleh Prof. Dadang Hawari 
selama 3 tahun terhadap 2.400 pasien adalah mereka yang dirawat di 
Rumah Sakit yang menggunakan metode Prof. Dadang Hawari.95 
Tabel 4. Hasil Penelitian Angka Kekambuhan Pasien NAZA di Rumah 
Sakit menggunakan Metode Prof. Dadang Hawari. 
Rumah Sakit Jumlah 
Pasien 
Rawat Inap 
Jumlah Pasien 
Rawat Inap 
Ulang 
(kambuh) 
Persentase 
Rawat Inap 
Ulang 
(kambuh) 
RS. Indah Medika 743 121 16,28% 
RS. Agung 1.120 136 12,14% 
RS. MM. Abadi 251 18 7,17% 
RS. MH. Thamrin 286 18 6,29 
Jumlah 2.400 293 12,21% 
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Dari tabel diatas dapat kita lihat bahwa informasi yang muncul 
ternyata Metode Prof. Dadang Hawari mampu menekan angka 
kekambuhan menjadi 12,21%. Dari penelitian diatas ada 3 faktor 
utama terjadinya kekambuhan adalah Teman, Sugesti, dan Stres. 
Tabel 5. Faktor penyebab terjadinya kekambuhan. 
Faktor/Penyebab Jumlah Pasien 
 (yang kambuh) 
Presentase 
Teman 171 58,36% 
Sugesti 68 23,21% 
Stres 54 18,43% 
Jumlah 293 100,00% 
Dari tabel diatas ternyata faktor teman paling besar 
pengaruhnya bagi terjadinya kekambuhan. Karena dari faktor teman, 
seseorang dapat terbujuk untuk menggunakan NAZA, selanjutnya 
teman tersebut pula yang mensuplai untuk pemakaian selanjutnya dan 
faktor teman pun berpengaruh kuat apabila kekambuhan terjadi.  
Pada Metode Prof. Dadang Hawari, menjalankan sholat, doa, 
dan dzikir yang termasuk dalam terapi spiritual teramat penting untuk 
mengurangi resiko kekambuhan. Berikut ini menggambarkan 
hubungan antara ketaatan menjalankan ibadah dengan resiko 
kekambuhan. 
 
 
 
 
 
Tabel 6. Hubungan ketaatan beribadah dengan kekambuhan. 
Ketaatan Beribadah Jumlah Pasien 
(yang kambuh) 
Presentase 
Rajin 20 6,83% 
Kadang-kadang 63 21,50% 
Tidak 210 71,67% 
Jumlah 293 100,00% 
Dari tabel 6 diatas dapat disimpulkan bahwa mereka yang rajin 
menjalankan ibadah untuk memperkuat iman, resiko kambuh amat kecil 
(6,83%). Sementara mereka yang tidak menjalankan ibadah, resiko kambuh 
jauh lebih tinggi (71, 67%).  
2. Analisis Pelaksanaan Rehabilitasi Bagi Pasien NAZA Di Madani 
Mental Health Care Jakarta Timur  
Pada saat ini banyak tempat-tempat baik panti maupun non-panti yang 
menawarkan rehabilitasi baik itu untuk penyakit- penyakit mental maupun 
penyakit fisik. Mereka memiliki metode-metode tertentu yang merupakan 
keunggulan masing-masing tempat dalam menangani pasien atau kliennya. 
Semakin luasnya pengertian rehabilitasi merupakan suatu proses yang 
dinamis dan holistik, berdasarkan pemikiran yang komprehensif terhadap 
tiap-tiap pasien menyangkut kebutuhan-kebutuhannya yang spesifik.  
Tercantum dalam Undang-Undang Republik Indonesia nomor 35 Tahun 
 
 
2009 menjelaskan bahwa rehabilitasi ada dua, yaitu Rehabilitasi Medis dan 
Rehabilitasi Sosial.96 
Berbeda dengan pendapat Gareth Annette dalam Haryanto yang 
menurutnya rehabilitasi mencakup empat jenis yang saling berkaitan, yaitu: 
rehabilitasi fisik/medis, rehabilitasi vokasional, rehabilitasi sosial, 
rehabilitasi psikologis.97  Lain hal nya Prof. Dr. Dr. H. Dadang Hawari yang 
menemukan metode BPSS yang merupakan singkatan Biologik, Psikologik, 
Sosial dan Spiritual.  
Beliau memasukkan sisi spiritual kedalam proses rehabilitasi karena 
aspek spiritual (agama) sangat berpengaruh dalam proses penyembuhan. 
Dari sekian banyak metode yang dilakukan di Indonesia, metode ini pun 
telah mendapat pengakuan dari United Nations Office Drugs and Crime, 
New York, 2003 yang telah memasukkan Indonesia sebagai salah satu 
negara yang di kategorikan Succesful Intervention, Treatment and Aftercare 
Programmes.98 
Dari sekian banyak metode, Yayasan Madani Mental Health Care 
menerapkan metode BPSS (Bio,Psiko, Sosial, Spiritual) secara umum pasca 
detoksifikasi di RS. MH. Thamrin atau RS. Lain, Madani segera 
memberikan penanganan berupa tempat tinggal untuk penanganan lanjutan 
selama kurang lebih 3 bulan (Transit House). Selama di Madani pasien 
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tersebut akan diberikan terapi-terapi layanan berupa terapi medik (terapi 
medis), psikologik (terapi psikologik), psikososial (terapi psikososial), 
psikoreligius (terapi psikoreligius), dan juga program pengembangan minat 
dan bakat (terapi keterampilan dan terapi fisik).  
a. Rehabilitasi Medik 
Rehabilitasi medik dimaksudkan agar mantan penyalahguna atau 
ketergantungan NAZA benar-benar sehat secara fisik. Pasien pertama 
akan menjalani program detoksifikasi. Menurut pendapat Dadang 
Hawari dengan metode detoksifikasi, dimana pasien penyalahguna 
NAZA dalam keadaan tertidur, tidak merasa kesakitan, sehingga lebih 
manusiawi penanganannya; sekaligus metode ini mencapai tiga sasaran 
yaitu terapi medik, psikiatrik dan agama.99 Dalam detoksifikasi pasien 
akan ditempatkan dalam ruangan stabilisasi yang ada di madani mental 
health care. Pasien akan diberi jenis obat anti psikotik, kemudian diberi 
obat anti nyeri. Obat yang diberikan kepada pasien tidak bersifat adiktif. 
Setelah selesai menjalani metode detoksifikasi pasien akan dipindahkan 
ke asrama atau biasa disebut graha madani mental health care untuk 
menjalani rehabilitasi selanjutnya. Hal  ini sesuai dengan tahapan utama 
proses perawatan dan pemulihan penderita ketergantungan narkoba 
menurut BNN, yaitu: 
1)  Tahap detoksifikasi terapi lepas narkoba (withdrawal syndrome) dan 
terapi fisik yang ditujukan untuk menurunkan dan menghilangkan 
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racun dari tubuh, mengurangi akibat putus narkoba serta mengobati 
komplikasi mental penderita. 
2) Tahap stabilisasi suasana mental dan emosional penderita, sehingga 
gangguan jiwa yang menyebabkan perbuatan penyalahgunaan narkoba 
dapat diatasi sehingga penderita secara bertahap dapat menyesuaikan 
diri dengan situasi perawatan dan situasi sosialnya. 
3) Tahap rehabilitasi atau pemulihan keberfungsian fisik, mental dan 
sosial penderita seperti bersekolah belajar bekerja serta bergaul secara 
normal dengan lingkungan sosial selanjutnya.100 
 Menurut Ahmad Tohamuslim rehabilitasi medis mempunyai dua 
tujuan: Pertama, tujuan jangka pendek agar pasen segera keluar dari 
tempat tidur dapat berjalan tanpa atau dengan alat paling tidak mampu 
memelihara diri sendiri. Kedua, tujuan jangka panjang agar pasen dapat 
hidup kembali ditengah masyarakat, paling tidak mampu memelihara diri 
sendiri, idealnya dapat kembali kepada kegiatan kehidupan semula paling 
tidak mendekatinya.101 
Setelah berada di asrama madani mental health care mereka akan 
tetap menjalani terapi medik juga dengan obat-obatan, dan dijadwalkan 
untuk konsultasi ke dokter atau psikiater. Pasien selanjutnya mengikuti 
berbagai macam bentuk terapi juga, termasuk di dalamnya pasien 
diberikan muatan spiritual. Madani mental health care memadukan antara 
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terapi medik dengan terapi agama (spiritual). Hal ini sesuai dengan  yang 
dikatakan oleh Snyderman yakni terapi medik tanpa agama tidaklah 
lengkap, sementara agama tanpa terapi medik tidaklah efektif .102 
b. Rehabilitasi Psikologik 
Rehabilitasi Psikologik dimaksudkan agar pasien rehabilitasi 
yang semula berperilaku tidak normal berubah menjadi normal kembali. 
Sehingga mereka dapat bersosialisasi dengan baik dengan sesama 
rekannya maupun personil yang membimbing dan mengasuhnya. 
Rehabilitasi yang diterapkan terhadap pasien NAZA yaitu rehabilitasi 
kejiwaan dengan membeikan motivasi dan konsultasi yang baik. 
Untuk mendapatkan berbagai informasi terapis menggunakan 
metode wawancara lalu setelah itu memberikan terapi individual 
maupun kelompok. Sesuai dengan pendapat Korchin bahwa psikoterapi 
individual merupakan bentuk psikoterapi yang paling mendasar, tetapi 
dapat pula di dalamnya terdapat lebih dari satu klien. Bentuk individual 
ini menghubungkan proses psikoterapi dengan partisipan orang lain 
selain partisipan yang dibawa dalam sesi terapi ketika hal ini diperlukan. 
Inilah yang disebut “conjoint family therapy”103. Dalam terapi individual 
maupun kelompok bersifat pertemuan santai namun kekeluargaan. Lama 
pertemuan tidak ditentukan, tujuannya memotivasi dan meningkatkan 
kesadaran untuk berperilaku positif. Hal ini akan meningkatkan rasa 
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percaya diri merupakan bagian yang sangat berarti bagi proses 
kesembuhan. Madani bahkan mengadakan terapi atau konsultasi kepada 
keluarga pasien. Konsultasi keluarga ini penting dilakukan agar keluarga 
dapat memahami asek-aspek kepribadian anaknya yang terlibat dalam 
penyalahgunaan NAZA. Sebagaimana menurut A. Fattah, keluarga 
merupakan lembaga pendidikan pertama bagi anak. Sehingga, keluarga 
harus mampu menampilkan pola prilaku yang positif.104 Maka dari itu, 
peranan keluarga dalam proses rehabilitasi ini sangat diperlukan untuk 
membantu proses pemulihan dengan mendukung dan juga ikut serta 
membentuk lingkungan seperti di tempat rehabilitasi. Agar ketika pasien 
tersebut kembali ke rumah, suasana rumah dengan suasana ditempat 
rehabilitasi tidak berbeda, sehingga mantan penyalahguna tersebut 
merasa nyaman. 
c. Rehabilitasi Psikososial  
Dalam pelaksanaan rehabilitasi psikososial dimaksudkan agar 
pasien rehabilitasi dapat kembali bersosialisasi dalam lingkungan 
sosialnya, yaitu di rumah, di sekolah/ kampus dan di tempat kerja. 
Program rehabilitasi psikososial merupakan persiapan untuk kembali ke 
masyarakat. Oleh karena itu mereka perlu dibekali dengan pendidikan 
dan keterampilan misalnya berbagai kursus ataupun balai latihan kerja 
dapat diadakan di pusat rehabilitasi. 
                                                        
104 A.Fattah, Dimensi-dimensi Pendidikan Islam, (Malang: UIN Malang, 2008), h. 221 
 
 
Hal ini seirama dengan pendapat Makmur Sanusi bahwa 
psikososial adalah klien dibantu untuk mengenal dan memahami diri 
serta masalahnya secara jelas serta dibantu mengembangkan 
kemampuan berinteraksi, berkomunikasi dan berelasi dengan orang lain. 
Dengan tujuannya untuk memulihkan rasa percaya diri dan harga diri 
klien, sehingga mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan.105 
d. Rehabilitasi Psikoreligius  
Tujuan dari rehabilitasi psikoreligius atau spiritual adalah untuk 
mengembalikan pasien penyalahgunaan NAZA dan memulihkan 
hubungan dengan Tuhannya. Sebab, mereka sudah lupa kepada 
Tuhannya. Misalnya mereka lupa shalat, berdoa, berdzikir dan 
perilakunya tidak sesuai dengan agama yang dianutnya. Rehabilitasi 
spiritual ini perlu diberikan dalam program rehabilitasi. Manusia 
mempunyai kebutuhan-kebutuhan spiritual, salah satunya kebutuhan 
akan pengisian keimanan dengan selalu mengadakan hubungan dengan 
Tuhan. 
Program keagamaan dijalankan dalam bentuk kajian keagamaan, 
praktek ibadah (shalat, baca al Qur’an, puasa, doa, zikir), akhlak dan 
tasawuf, fiqh, pengetahuan wawasan Islam, muhadharah, dan tugas 
aktualisasi diri santri. 
Dipandang dari sudut kesehatan jiwa, menurut Dadang Hawari, 
doa dan zikir mengandung psikoterapi yang mendalam. Kemudian dari 
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segi psikologis, doa dan dzikir mengandung kekuatan spiritual yang 
membangkitkan rasa percaya diri dan rasa optimisme.106 
e. Program Pengembangan Minat dan Bakat  
Program pengembangan minat dan bakat ini menjadi layanan 
tambahan yang sangat positif diberikan Madani terhadap pasien. 
Program ini  sesuai dengan minat dan bakat pasien penyalahgunaan 
NAZA. Ketika mereka melakukan kegiatan yang sesuai dengan minat 
dan bakat mereka sendiri maka pikiran mereka yang masih terbayang 
dengan NAZA akan teralihkan oleh pekerjaan yang mereka minati 
tersebut. Selain untuk mengalihkan, program ini dimaksudkan juga 
untuk membekali pasien agar nantinya ketika kembali ke masyarakat 
pasien akan siap karena dibekali dengan keahlian yang telah diberikan di 
Madani Mental Health Care. 
f. Perbandingan Program Pemulihan Ketergantungan NAZA 
Dari sekian banyak uraian dan pendapat dalam penerapan 
rehabilitasi penyalahgunaan NAZA, Yayasan Rehabilitasi Mental 
Madani Mental Health Care menggunakan metode Prof. Dadang Hawari 
yang menerapkan terapi holistik sistem terpadu. Untuk melihat 
perbandingan dengan metode yang lain terkait aspek perawatan, waktu 
pembinaan dan biaya dapat dilihat dalam keterangan tabel di bawah ini. 
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Tabel 7.  PERBANDINGAN PROGRAM PEMULIHAN KETERGANTUNGAN NAZA 
Aspek perawatan 
pasien 
Lembaga Rehabilitasi Madani Mental Health Care 
(Berbasis Masyarakat) Sistem Holistik - Terpadu 
Lembaga Rehabilitasi Lain BERBASIS 
INSTITUSI Pendekatan Perilaku Dan 
Agama (BNN, GALUH, PAKUAN, Dst) 
Lembaga Rehabilitasi Lain BERBASIS 
RUMAH SAKIT (RS. Tamrin/RS. 
Bayangkhara) 
Bio-fisiologis a. Pengobatan langsung pada pusat gangguan susunan 
syaraf pusat (neurotransmitter). 
b. Menggunakan obat-obat psikiatrik generasi terbaru 
yang aman, efektif dan tidak mengakibatkan 
ketergantungan. 
c. Dengan pengobatan ini, klien akan lebih tenang 
dalam mengikuti proses pembinaan.  
a. Tidak menggunakan obat-obatan apapun 
(tahan badan) sehingga dimungkinkan 
terjadi tindakan emosional. 
b. Dimasukkan ke ruang isolasi yang tidak 
manusiawi. 
c. Dirubah perilakunya dengan kedisiplinan 
dan senioritas. 
a. Ada menggunakan obat-obatan 
tetapi dari turunan atau substitusi 
NAZA. seperti program metadon, 
subutek, tramadol, dan obat-obatan 
penenang yang dapat menimbulkan 
ketergantungan. 
Mental-psikologis a. Pembinaan untuk mencapai kesadaran diri 
b. Pendampingan individual selama 24 jam oleh ustad 
yang memiliki kemampuan di bidang agama dan 
ilmu kejiwaan. 
c. Pendampingan konselor individu yang akan 
disesuaikan dengan kebutuhan klien. 
d. Dilakukan pemeriksaan psikologis secara 
menyeluruh oleh psikolog, psikiater dan dokter ahli 
syaraf. 
a. Pembinaan untuk mencapai perubahan 
perilaku  
b. Didampingi oleh mantan pengguna  
c. Didampingi ustadz tapi tidak ada tenaga 
psikolog 
d. Klien diposisikan seperti orang sakit jiwa 
a. Pembinaan untuk mencapai 
perubahan fisik. 
b. Kunjungan dokter dan psikiater. 
c. Didampingi perawat harian  
Psiko-sosiologis a. Seperti tinggal dirumah kos-kosan dengan 
pendekatan kekeluargaan dan bermasyarakat. 
b. Dapat melaksanakan aktifitas sesuai tahapan dan 
kebutuhan perkembangan klien (sekolah, kuliah atau 
kerja) 
c. Keluarga ikut terlibat dalam proses pembinaan atau 
pemulihan. 
a. Diasingkan dari keluarga dan masyarakat 
b. Aktifitas terapi kelompok 
a. Dikondisikan hanya berada dikamar-
kamar rumah sakit. 
b. Aktifitas terapi kelompok 
Psiko-Religi 
Spiritual 
a. Pembinaan agama menjadi prioritas utama untuk 
meningkatkan spiritualitas dengan pendekatan sains-
modern. Dimaksudkan untuk menumbuhkan 
kesadran dan komitmen terhadap agama 
a. Menggunakan terapi agama. Tetapi 
hanya menyentuh aspek ritual bahkan 
ada yang cenderung dipaksakan. 
a. Pembinaan keagamaan tidak 
menjadi prioritas utama. 
b. Waktu pembinaan keagamaan 
masih kurang. 
Waktu Pembinaan a. 3 bulan pembinaan di Madani dan selanjutnya 
rehabilitasi luar madani (Day Care/Home Care) 
a. minimal pembinaan 1 sampai 2 tahun 
di institusi.  
a. Minimal 6 bulan perawatan. 
Biaya a. Rp. 10.500.000,-/ bulan (program pendampingan 
holisticdan terpadu ). Pembayaran dapat di angsur 
sesuai dengan kesepakatan 
a. Dibayar di muka untuk program 
persmester Rata-Rata RP.5juta S.d 8 
juta/bulan 
b. BPJS 
c. Gratis  
a. Detox di rumah sakit umum Rp. 20 
juta 
b. Dibayar dimuka untuk program 
hitungan hari rata-rata Rp. 
500.000,-/Hari. 
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g. Faktor Pendukung dan Faktor Penghambat. 
Setelah melihat penjelasan diatas, dapat kita pahami faktor-
faktor pendukung dan sebaliknya. Adapun yang menjadi faktor 
pendukung dari proses penerapan rehabilitasi di Madani Mental Health 
Care, antara lain memakai sistem terpadu, menyediakan tenaga 
konselor pendamping untuk santri, mengedepankan nilai-nilai agama, 
menerapkan program pembinaan berdasarkan kompetensi santri, 
membudayakan kehidupan keseharian, layaknya kehidupan normal di 
masyarakat, berkesinambungan yakni setelah santri berada di rumah 
(dari Transit House) tetap menyediakan program pembinaan 
berkelanjutan, lingkungan yang fleksibel dan nyaman “tidak 
terpenjara” dengan tetap melakukan pengawasan pembinaan, suasana 
kekeluargaan, selama dalam program pembinaan santri dapat 
melanjutkan pendidikan/ bekerja dengan system pendampingan.  
Selain itu yang menjadi faktor penghambat dari proses 
pelaksanaan terapi ini terletak pada kondisi pasien yang cenderung 
labil, hal ini disebabkan adanya efek timbul dari terapi medis yakni 
efek dari mengkonsumsi obat-obatan dan kurang sumber daya manusia 
yang profesional dalam menangani pasien NAZA. Lokasi yang berada 
dalam lingkungan masyarakat yang padat sehingga dapat menghambat 
dalam segi transportasi, kebutuhan suasana yang sejuk dan sepi. 
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BAB V 
 
PENUTUP 
 
 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan penelitian yang penulis lakukan di yayasan Madani Mental 
Health Care khususnya pada metode Bio-Psiko-Sosial-Spiritual (BPSS) yang 
diterapkan kepada pasien NAZA, selama 3 bulan. Penulis menyimpulkan 
sebagai berikut :  
1. Melalui observasi dan wawancara diketahui bahwa Penerapan 
Rehabilitasi bagi pasien NAZA yang diterapkan di lembaga ini adalah 
dengan menggunakan terapi medik-psikiatrik, terapi psikososial, terapi 
psikoreligius, dan terapi minat dan bakat. Terapi ini dilakukan secara 
langsung baik personal maupun kelompok. 
Adapun terapi medik yang dilakukan bekerjasama dengan R.S. 
Thamrin rujukan Prof. Dadang Hawari dengan melakukan detoksifikasi, 
stabilisasi, psikofarmaka. Terapi psikologik dengan memberikan 
dorongan atau motivasi, membangun rasa percaya diri, komunikasi 
dengan teman dan keluarga, dan masyarakat. Terapi psikososial dengan 
cara bersosialisasi dengan masyarakat, turut serta dalam kegiatan berbasis 
kemasyarakatan. Terapi psikoreligius dengan melakukan pembinaan 
keagamaan dan mempolakan hidup yang agamis meliputi mengaji dan 
mengkaji al-Qur’an, relaksasi, simulasi, pengamalan nilai-nilai agama 
seperti sholat, puasa, sedekah, dan peringatan hari-hari besar Islam. 
 
 
 
Terapi minat dan bakat bertujuan agar membekali pasien dengan 
pendidikan serta keterampilan yang diharapkan dapat menjadi bekal 
ketika kembali dalam kehidupan semula baik di keluarga, sekolah/ kuliah, 
kantor/ bekerja. 
2. Faktor pendukung dari proses penerapan rehabilitasi ini terlihat bahwa 
proses penerapan yang diberikan Madani bersifat holistik yakni tidak 
hanya satu terapi saja melainkan beberapa terapi. Hasil yang diperoleh 
dari terapi holistik ini pun mampu meminimalisir gejala-gejala NAZA 
yang terjadi pada pasien NAZA dan membantu proses penyembuhan 
secara total. Selain itu yang menjadi faktor penghambat dari proses 
pelaksanaan terapi ini terletak pada kondisi pasien yang cenderung labil, 
hal ini disebabkan adanya efek timbul dari terapi medis yakni efek dari 
mengkonsumsi obat-obatan dan kurang sumber daya manusia yang 
profesional dalam menangani pasien NAZA.  
 
B. Saran  
Dari beberapa kesimpulan tersebut di atas, penulis memberikan 
masukan Watau saran kepada lembaga Madani Mental Health Care yang 
terkait pada pelaksanaan terapi Islam, antara lain sebagai berikut :  
1. Demi memaksimalkan jalannya proses pelaksanaan terapi bagi pasien 
NAZA di Madani Mental Health Care, penulis memberikan masukan 
kepada pihak yayasan agar lebih intens melaksanakan terapinya sesuai 
dengan visi dan misi yang tertera di yayasan Madani Mental Health Care. 
 
 
Dengan demikian tujuan yang diharapkan lembaga dapat tercapai dengan 
baik.  
2. Khusus bagi terapis dalam menjalankan tugas dan tanggungjawabnya agar 
lebih memaksimalkan kinerja dan kualitas dirinya. Lebih peka dengan 
masalah-masalah yang dihadapi pasien dan bisa menjadi tempat curahan 
terbaik bagi para pasien. 
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